ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

TOMO XXXVI —Ne2 IU\’IA SEGUNDO TRI‘\&ESTRE DE 1953

EL PROBLEMA DE LA LUCHA CONTRA
EL CANCER

Dr. Epuaroo Caceres G, ()

Es evidente que existe una demanda publica de un método mas
adecuado en el control del céncer el cual se manifiesta por el comun
deseo de la poblacion de que se realice algo mds efective en el atague
de la enfermedad.

Como ain no existe una terapia especifica para el tratamiento del
cancer tanto el médico como las autoridades de salud publica han adop-
tado una actitud pasiva vy piensan que no puede verificarse una laber
efectiva en disminuir su mortalidad. Sin embargo, este concepto es erré-
neo y la prueba la tenemos en otra enfermedad, la “tuberculosis”. En
los Estados Unidos en los Ultimos 40 arios, esta enfermedad pasé de ser
la primera causa de muerle a séptimo lugar. Esta impresionante dismi-
nucidn de la mortalidad, ha sido ganada sin la ayuda de un método es-
pecifico de tratamiento. Sus Unicas armas fueron elevar el nivel de vi-
da vy aumentar las facilidades para la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de la enfermedad. Estoy sequro que usando estas mismas
armas pronio pedremos observar una disminucidon en la mortalidad vor
cancer.

El problema del cancar debe recibir una cuidadosa atencidén, de ma-
nerd que sus planes sean adecuados ¢ la necesidad de la nacidn. El
esfuerzo mas costcso es aquel que no logra el éxito, mientras que un

(*) Del Instituto Nacional 4+ Enfermedades Neoplasicas.
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plan, tal vez costoso pero que cumple su cometido, puede resullar eco-
némico. En el establecimiente de un programa coordinado hacia el me-
jor conirol de la enfermedad serd necesario apreciar su amplitud, ana-
lizar sus problemas y entonces ofrontarles, ya que todo plan debe ser
dirigido hacia un objetivo que crente con una razonable seguridad de
poderse alcanzar.

Podemos praguntarnos: (Tiene la nacion un plan aceptable v un
objetivo en el problema del cdncer? jHay estudios relativos a la nece-
sidad y extensiéon de tales programas?. jExiste un programa de educa-
cion para el publico vy la profesion meédica? ;Han sido proporcionados
el plan vy los medios de su realizacion?. ;Se ha propuesto un plan coor-
dinado de investigacion?. Tratar de contesiar estas preguntas de acuer-
do con nuesiras necesidades v alcance serd el objeto de este trabgjo.

EL OBJETIVO EN EL CONTROL DEL CANCER.

Cesde que es evidente que las causas del cdncer son multiples, to-
do objelo de hallar la causa del cdncer tendria sdlo un valor académico,
a menos que éste fuera un paso intermedio en el mejoramiento de los
enfermos. La prevencidn del cdncer, aunque seria el objetivo ideal, no
es posible en todas sus formas siro es ciertos tipos de céncer ocupacio-
nal. Tal vez la cura universal de! cdncer seria otro objetivo ideal; des-
graciadamente esta posibilidad es real sélo cuando Ja enfermedad es
localizada y el tratamiento ha sido adecuado.

Si lo esperanza de una cura universal del céncer es aun remota, no-
sotros debemos trabajar por un objetivo mas inmediato y en nuestras
condiciones actuaies este serica, la MAXIMA REDUCCION EN LA MOR-
TALIDAD DEBIDA AL CANCER, MEDIANTE EL MEJOR APROVECHA-
MIENTO DEZ LOS METODOS YA ESTABLECIDOS PARA LA PREVEN-
CION, DIAGNOSTICO Y TRATEMIENTO, ASI COMO LA BUSQUEDA
DE NUEVOS METOCOS EN ESTAS DIRECCIONES.

Al presente el problema de! cdancer se encuentra centralizado en
un Instituto sostenido vy dirigido directamente por el Gobierno. Un siste-
ma de exclusiva centralizacion, como existe en algunos paises europeos
(Suecia vy Noruega), no seria conveniente en nuesiro medio; primero,
porque traeria una afluencia d= enfermos muy superior a la capacidad
de la institucidn; y segundo, porgue nuestras condiciones geogrdficas ha-
rian el transporte. dificil v costoso. La centralizacion se puede usar co-
mo medio de orgomizacion, divilgaciéon, educacidn e investigacién. De-
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mas estd decir que los individues entrenados en esta entidad central,
deberian ir a oiros hospitales y a olras regiones como jefes de departa-
mentos de cancer de un hospital general y el Gobierno debe favorecer
y apovar estas instituciones, prestdndoles o asigndndoles una cierta
contidad de radio y facilitandoles la adquisiciéon de aparaios de radio-
terapia.

Las veniajas de esie sistema son numerosas: primero, el estableci-
miento de un departamenlo de cancer en un hospital general va o esti-
ﬁmlar el interés de la enfermedad en el hospiial v por lo tanto su valor
‘educacionctl va a ser enorme. Segundo, va a permitir mayor numero de
casos incipientes en qus la contribucion del paciente por su pronta vi-
gita al médico vy la consulla a un sspecialisla van a ser {actores decisivos
en un diagnodstico precoz, (sobra decir que si estas facilidades no exis-
ten el enfermo no afrontard las dificultades de viaje por una posibilidad
diagnostica). Tercero y ial vez lo mas importante, permilird tratar casos
avanzados, por lo demds muy numerosos, los cuales estdn imposibili-
tados de asistir a otros centros.

Este sistema ofrece una veniaja que seria la economia del edificio
y personal ya existente en el hospital. Considero que la adopiacion de
este programa olrece las mayores oportunidades posibles para servir
al paciente de cdncer.

APRECIACION DE LA MAGNITUD DE NUESTRO PROBLEMA.

E! cancer no es una enfermedad de la cual deba dar aviso el me-
dico; por lo tanto no teneros iniocrmacién sobre su incidencia y morta-
lidad. No tenemos estudios sobre la incidencia del cdmcer en relacién
con el estado econdmico y la disiribucidn geogrdlica gque nos permita
dirigir nuestro esfuerzo donde podria ser mejor aplicado. Como veremos
posteriormente, la educacién del 1iblico, como la de la profesién médica
es primordial en el diagndstico y tratamiento del cdncer. Si no sabemos
en qué grado cada grupo as responsable por la demora en el diaanos-
tico v tratamienio, no podremos dedicar nuesiro esfuerzo en la propor-
cion que cada grupo requiere.

Saberos gue un programa efectivo puede salvar muchas vidas, pe-
To si carecemos de datos estadisticos no podremos estimar su nimero.
Fallas v éxitos se pueden medir por el niimero d= vidas perdidas, pero
deberios ir mds alld, debemos hallar las causas de nuesiras fallas, las
Cuales pueden ser determinadas por los meétodos estadisticos modernos
Usados al presenle. Con tal variedad de objetivos es evidente, que seria



164 ANALES DE L&

de primordial atencidén el establecimienic en nuestro pais, con el carde-
ter de obligatorio, del aviso de todo caso de cdancer.

El registro obligatorio de la morbilidad de cancer constituir& un me-
dio no sdlo de promover el programa del control del céncer sino que
asistird al médico en el cuidado de su paciente. Desde que la fuente
de informacién vendria del médico general, el paiblogo o el hospital, es
obvio que su apoyo y activa cooperacion son esenciales para el éxito de
este registro.

El médico general es el que generalmente ve primero al enfermo y
aunque muchas veces estd imposibilitado de hacer un diagnostico, de-
be dar aviso de lodo caso sospechoso que llegque a su conocimiento. Por
otro lado, el patdlogo quien es el que generalmente hace el diagndstico
definitivo, debe iambién informar de todo teiido maligno que él exarina
y por ultimo el hospital debe rendir informe sobre todo caso en el cual
el diagnéstico de una enfermedad neopldsica sea hecho incluso, si ésta
no fué la causa primordial de la hospitalizacion.

La utilizacién de estas tres fuentes daria mayor exactitud y efecti-
vidad al sistema vy evitaria el perder muchos casos que no llegan al
hospital.

El persuadir a los médicos o informar sobre sus casos de cdncer a
una oficina central o a un registro de cdncer, nos permitiria conocer la
magnitud de nuestro problema, scbre cifras en casos vivientes y en qué
eslado de la enfermedad son dicgnosticados. Permitiria valorar la in-
cidencia de la enfermedad y su cambio con los afios, la cual seria la
medida mds axacta de nuestro progreso en su conirol vy nos indicaria la
distribucién de la enfermedad por érganos y zonas geogrdficas, propor-
cionando una rica fuente a la investigacidn y la epidemiologia; los mé-
todos de tratamiento serian mejor evaluados conociendo el numero de
casos y proveeria de un mejor servicio al paciente indigente, a solici-
tud de su médicc.

Aunque los detalles de este sistema de registro no caen dentro de
los limites de este articulo, es claro que las condiciones y necesidades
varian con cada regién y aunque un tipo unico de sistema probable-
mente no seria aplicable a todo el pais, un cierto grado de uniformidad
en la coleccién de datos seria necesario para hacer posible la compa-
racion.

Sin embargo, para darle valor y efectividad y para que su infor-
macién pueda ser provechosamente utilizada, el registro de cémeer de-
be ser parte integral del programa nacional del control del cdncer.
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EDUCACION DEL PUBLICO.

Al presente el publico no esld adecuadamente informado respecto
al problema del cancer y la naturaleza de la enfermedad. Aunque mu-
chas personas leen sobre el céncer, su opinion acerca de su curabilidad
asi como su no comunicalividad es incieria e indefinida. Esto hace que el
enfermo de céncer y su familia sean facil presa del charlatdn que se
presenia al publico con rem=diss y tralamientos imaginarios. En este
sentido las autoridades de Gobierno tienen la responsabilidad de limi-
tar v penar tales actividades qu2 solo menguan o la ya extenuada vie-
tima de cancer.

Mientras tanto, hasia que la ciencia nos dé el remedio de curar o
preveer el cancer, nuesiro es el moblema de persuadir a los individuos
a acluar en su beneiicio vy en esle seniido iodos nuesiros medios deben
ser empleados.

La educacion del piblico deba cumplir ciertos requisitos; en primer
lugar debe ser AUTORIZADA, =5 decir, provenir de una fuente que me-
rezca la confianza del publico y esté exonta de toda sospecha de moti-
vos egoislas o beneficiarios. Una campana en la gue se recomienda vi-
sitar al meédico puede hacerla mas saiisfacioriamenie una instifucién o
auloridad gubernamental gue 2l provio medico.

La educacién debe ser INFORMATIVA, orerorcionando al publico
la informacion que éste desea conocer: las lormas mds frecuentes de
cdncer v sus sinlomas iniciales, las sustancias cancerindgenas conoci-
@as, habitos cuyo continuo uso pueden conducir a alguna forma de la
enfermedad, mélodos mas adecuados del tralamiento. Debe enseinar al
publico ya informado, que el cdncer es curable y reeducar a aquellos
que tienen un concepto equivocacdo acerca del cancer.

La educacion debe ser OPTIMISTA, aleniando al publico temeroso
_éon la razonable esperanza de cura con un diagndstico precoz y un
tratamiento adecuado y explicandole el valor del tratamiento paliativo
en los casos avanzados. Hacer llegar en forma efecliva estos mensa-
Jes requiere intimo conlacto con la poblacién y reclama alguna accidn
de parte del individuo, lo cual se hace mas dificil especialmente‘entre
Nuestras clases sociales bajas, 2n vista de la extension de nuestros te-
ITitorio v las variaciones locales.

Con eslas dificullades parece que el lugar ideal para empezar una
Campana educacional es la escuela. Aunque ha habido diferencias de
Opinion, sobre si la educacidon de cdncer debe iniciarse en la escuela,
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hay acuerdo en que ésta deberia empezar durante la educacién secun-
daria. El céncer pertenece al dominio de la biclogia; sin embargo esca-
sa o ninguna mencion se hace en los lextos escolares y no se le ha de-
dicado tiempo al problema. Desafortunadamente este silencio no evita
cue la palabra cancer llegue al joven, generalmente desde fuentes po-
pulares ignorantes, creando en 2l conceptos equivocados y un sentimien-
to de temor. Es mi senlir que abordando el problema del cancer en
el joven, quien serd el adulto de manana, éste estard mejor preparado
para abordar el problema del cancer de una manera mds constructiva,
lanto en lo que se refiere a su 1esponsabilidad, como « la de su comu-
nidad.

La escuela ofrece un amplio campo a la divulgacién y a nuestros
jévenes una Unica oportunidad para la diseminacion de la correcta in-
formacién acerca del céncer. Cuando recordemos que cada joven re-
presenta polencialmente un padre o un guia es facil ver cudn impor-
fante puede ser una accidén en este sentido.

A las escuelas debe proporcionarseles material que pueda servir de
guia al maestro, asi como folletos. peliculas y simples lecturas, deberian
ser reqgularmente gresentadas durante el ano académico.

Pero el esfuerzo no debs dedicarse exclusivamente a la juventud.
Sabemos que el cancer es una enfermedad principaimente de las per-
sonas adultas; por lo tanto el esfuerzo educacional debe ser extendido
también a las personas en la “edad del cdncer”. La ignorancia, mal
entendimiento de la enfermeadad, supersiicicnes y temores deben ser co-
Iregidos a través de una propaganda constructiva, usando {olletos es-
pecialmente preparados, la radio, la prensa, exhibiciones en lugares
frecuentados, etc. Esta propagando debe ser inteligeniemenie conducida
para despertar el sentimientc de observacidn y percepcién de los princi-
pales signos y sintomas de los cdnceres mds frecuentes y la necesidad
de consultar @ un médico cuando se descubre uno de esos sintomas. Se
debs dar especial énfasis a una inteligente colaboracién con la prensa,
sin exagerar descubrimientos lerapéuticos o especiales medios de diag-
nosiico, muchas veces sin evidencia cientifica que sélo originan falsos
sentimientos de esperanza.

EDUCACION DE LA PROFESION MEDICA.

UNA PROFESION MEDICA con una conciencia alerta en el cdncer v
una adecuada preparacion en el diagnosiico y tratamiento de ia enier-
medad hacen eiectivo un programa de cdéncer.
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En la educacién médica en cancer existen dos problemas: el mé-
dico general y el estudiante de medicina. Mantener atento é informado
al primero y asegurar la preparacion del segundo, son sin lugar a du-
da, responsabilidades de nuestras autoridades encargadas de velar por
la salud publica y de nuesira eccuela de medicina.

"~ No exisle otra profesién en la que se hagan continuos cambios y
avances como en la medicina y dentro de ésta, ninguna enfermedad
presentd problemas mds complejos que aquellos del cdncer. Ayudar
a la profesion médica, especial'mente al médico general, a mantenerse
al corrienle de las nuevas técnicas de prevencion, diagnodstico y trata-
mienlo de la enfermedad constituye la labor primordial de un progra-
ma educacional. En este sentido, una labor efectiva puede llevarse o
cabo o través de adecuadas disertaciones en lcs sociedades médicas,
cursos de refresco, peliculas ad=cuadas. exhibicicnes en reuniones cien-
tificas y en hospilales, cursos de posigraduados y mediante el estimulo v
formmenlo de reuniones en las cuales el tema primordial sea exvlorar vy
discutir aspectos especilicos de la enfermedad. Estas deben llevarse o
cabo por lo menos una vez al ano. También se debe preparar y distribuir
enire la profesién médica adecuoda literatura que proporcione informa-
cién sobre las actividades de cdncer, estadisticas, nuevas técnicas, mé-
todos de tratamiento y avances recientes en el campo de la invesligacio.n

No olvidemos el importante rol del médico general en el descu-
brimienioc del cancer incipiente; recordemos que como una regla, el en-
fermo no visita de primera intencién al especialista; concurre a su mé-
dico de familia, que frecuentemante es un meédico general, quien tiene la
oporlunidad v la obligacién de oirecer a su paciente y a la sociedad los
servicios de prevencion y diaygndslico precoz.

Estudios sobre los {gctores gue influyen en la demora del paciente
hacia un correcto diagndstico vy fialamiento, generalmente muesiran que
lon culpable es el paciente como el médico. Con tal responsabilidad
sobre nuestros hombros, es evidente, que gran parte del esfuerzo debe
dedicarse al estudiante de medicina, el cual por estar concenirado en la
escuela médica, ofrece mavyor facilidad de acercamiento, que la ya dis-
persa profesion medica. ‘

Aunque parece evidente que una mejora, tanlo en el diagndstico,
como en el lratamientio de las enfermedades neopldsicas depende mas
de una comprensiva instruccién del estudiante de medicina que del

medico graduado, poco o ningun esfuerzo ha sido dirigido en esta di-
" reccidn.
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Al presente la ensefiazna de enfermedades neopldsicas se encuen-
tra difusamentie dispersa a Iravés de los olros cursos y ninguna o poca
importancia se le da al cancer en los cursos de preclinica distintos del’
de patologia. El estudiante observa los casos de cdncer a través de sus
asignaciones a las diferentes clinicas especializadas en determinadas
enfermedades u érganos, pero no se ha hecho esfuerzo hacia una coor-
dinada ensefianza del cancer.

Es verdad que el amplio campo de la medicina no puede ser cu-
bierto en cinco o seis anos, ni la escuela médica puede producir exper-
fos en cdncer, como en ninguna oira rama de la medicina. Pero si pue-
de producir expertos en potencia a iravés de un enirenamiento funda-
menial, impartiendo en sus menles un habilo en el cual asegurard el in-
ferés en el continuo estudio de la enfermedad tanio que el estudiante ele-
gird ese campo como la eleccidn de su carrera.

Con la organizacién actual, nuesiros estudianies reciben una in-
formacién panordmica vy fragmentaria a traves de las diferentes seccio-
nes de Ja escuela v durante su estada en el hospilal general, donde los
enlermos de céncer no pueden ser concentrados para diagndstico v tra-
tamiento y donde no exislen medios adecuados, el esludiante no tiene
la oportunidad de impregnar su conciencia con los conocimientos bdsi-
cos de la naturaleza v manifesiaciones de la enfermedad v de los me-
dios para su control v cuidado.

Aungque no se ha propuesto un modelo delinitivo de ensenanza vy
aunque varias escuelas médicas han creado un cdtedra en cancer, es
mi parecer que tal vez dada la circunstancia de lo ya recargade del cu-
rriculum médico, mdas conveniente seria la eleccidén de un coordinador
en la ensefianza de cdncer en ‘a escuela de medicina el cual formaria
un programa y daria énfasis a la ensenanza del cdncer en los diferentes
departamentos de biologia, bioguimica, fisiologia, patolegia, radiologia,
medicing, cirugia, elc. A esto se onadiria un curso intensivo y corto, da-
do en los Ultimos anos de la carrera en un hospital especializado en esia
particular enfermedad.

En estx forma el estudiante veria por experiencia propia cudles son
los tipos mds Irecuentes de cdéncer, aprenderia las técnicas de diagnds-
tico v la historiaa natural de la enfermedad y apreciaria las bondades
del tratamientc con cirugia, rayos X y radium aplicados por verdaderos
especialistas. Este sistema evitaria la repeticién ya exisiente con des-
modro del numero de horas, tan escaso, y haria posible presentar al es-
tudiante el problema en forma mas completa. Otra ventaja de este mé-
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todo es que no se requiere cambios en el horario o nimero de horas sino
tal vez una mejor distribucién del tiempo ya asignado. Como en el pro-
medio de nuestros graduados el conocimiento en el diagnéstico y tra-
tamiento de la enfermedad es tan deliciente, se hace imperativo que
esle curso sea obiigatorio.

El lider debard scr una perscna con rango de profesor y con un
amplio conocim:ento tanto dal aspecto clinico como fundamental del
cénzzr; con conocimisnio d2 las posibilidades de su institucidon y de las
necesidades de la comunidad, de modo que pueda organizar adecua-
damente los recursos disponibies para el mejor resultado, en la
enseianza como en el diagndstizo vy tratamiento. Su labor debe ser di-
rigida a estimular la investigacién de cdncer en la escuela de medicina
ya gus ésta no sélo mejora la ersenanza sino que estimula el interés
del cstudiant>. Desde quz la labor escncial es de coordinacién interde-
partamzntal es obvio la nscesidad de asistencia adecuada y de la
sco-cracién de los dirigentes de la escuela médica y de los miembros
de los diferentes departamentos.

ORGANIZACION Y COORDINACION DE LA INVESTIGACION
EN CANCER.

Desde que el problema del cdncer es uno de los mds complejos
en toda la biologia se evidenie gue no puede ser atacado desde un sim-
ple punto de vista o por la utilizacion de una sola técnica.

Los avances recientes en la naturaleza, el control y el traiamiento
del cdncer se han debido en gran parie a coniribuciones de otras cien-
clas como la patologia, la cirugia, endocrinologia, genética, bacteriolo-
qia, inmunologia, bioquimica, fisica, etc. De esto se deduce que la in-
vestigacion en cdnceT no forma una ciencia por si sola sino una sintesis
de los contribuciones de otras muchas ciencias.

Existen dos formas de invesiigacidén en cdncer: la investigaciéon ba-
sica o fundamental v la investigacion clinica. La primera es el andlisis,
la exploracién, la experimentaciéon dirigida hacia la extensién del co-
nocimiento sobre los fendmenos naturales del cdncer. La sequnda es la
adaplacion, el empleo de conociniientos obtenidos a través de olros me-
dios para propdsitos clinicos.

La primera es la forma mas dificil de investigacién vy rsquiere men-
les criginales y hombres altamenle entrenados, ademds del esfusrzo
Mmaterial requerido. Ningin programa de investigaciéon puzde avanzar
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mas alld que la preparacion cientifica del personal destinado a sy
ejecucién.

En nuestras condicicnes actuales nosotros no estamos prazparados
aun para aprender una labor en esta rama de la investigacién. Pero en
cambio tenemos un amplio campe de accion en la investigacién clinica
en cdncer de la cual el laboratorio v la estadistica son sus grzndas co-
lcboradores. Poseemos una institucion especializada la cual nos brinde
la més preciosa fuente de material clinico, en la cual la eficacia de las
diferentes itécnicas de trxtamiento pueden ser cvaluadas vy los nusvos
métodos de tratamiento r:rebados. La quimioterapia y la hormonoizrapia
del cdncer ofrecen un hermoso campo o la invastigzcién clinicw, con las
rosibilidades de abrir nuzves horizentes, (racordemos quz la aplica-
cién de las hormonas sexuales en el cancer de la préstata, producto de la
investigacidén clinica, abridé una nueva fuente a la investigacién en re-
lacién al céncer v a las gldndulas endocrinas.

Basta afiadir que en nuestro medio el campo de la epidemiologia
del cdncer con grandes promesas permanece inexplorado. De lo ante-
riormente expuesio se formula esta pregunta: gcémo organizar un pro-
grama comprensivo de investigacion en cdancer?. La respuesta no ¢s sim-
ple. No hay una {érmula matemdlica la cual neos diga quz el estudio de
un problema especial nos dard ia luz que desecmos. El objelivo del in-
vestigador no es siempre un criterio valido. No existe un modelo de or-
ganizacidn gque pueda ser aplicado a todas las circunstancias. Sn cm-
bargo su conduccidn debs reflejar el inteligente proceder qus el especi-
fico problema demanda resolver. Decidir qué investigacién dsberia lle-
varse a cabo corresponde a una persona ligada a la institucidn, de
clara vision, completo entendimiento del problema, aguda discrimina-
cién y aparte de motivos egoistas, la cual seria responsable ante un co-
mité de investigacién clinica, {ormadce por destacados investigadores en
las diferenties ramas de la madicina. Su labor seria también, la dz coor-
dinar sus planes de investigacion con otras instifuciones.

Aungque es innecesario parx el propdsito de estz artizulo (pequzino
bosquejo en el ataque al problema del cdncer), hacer la detallada des-
cripcion de métodos, existe poca duda quo estc camvo sard fructifero
por muchos afics v que ¢l avancs en cl cenocimicnts fundamental, se-
ra la fertilizantz influencia ds la cual dependen muchos otros avanczs.
Aunquz es verdad que la {uncién principal de unz institucidn hospita-
icria es la aplicaciéon del conocimiento a la pravencidn, la cura de la
enfermedad v el alivio del zulrimiento, s'n embzrgo, en el tratamiento
del céncer la investigacién ticne una gran prioridad.
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