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CANCER, PROBLEMA MEDICO
SOCIAL

Es digna de encomio la iniciativa

de la Sociedad Peruana de Gi-
necologia y Obstetricia, al consagrar
este nimero de su Revista a tema tan
importante y de constante actualidad
como es el cancer, Cumple asi con el
postulado hoy universalmente admi-
tido en Oncologia segln el cual, una
mayor difusiéon de los conocimientos
sobre el cancer entre la clase médica,
es factor de gran importancia para
mejorar los resultados de la lucha
contra esta enfermedad.

Tal vez pudiera parecer innecesa-
rio 0 redundante dirigir tal campana
a quienes por su misma actividad
profesional deben ser los mas capaci-
tados para conocer y resolver los di-
ferentes problemas relacionados con
el temible mal, cuando su realizacién
debiera circunscribirse a la colectivi-
dad en general. La justificacién de

tal proceder se encuentra de un lado,
en que se trata de una divulgacién
de indole estrictamente profesional,
mediante la cual se procede a actua-
lizar los diversos aspectos, especial-
mente los clinicos, del cancer, a fin
de despertar en los médicos, mas fa-
miliarizados con ellos, algo asi como
una mas sensible conciencia antican-
cerosa. De otro lado, se justifica tam-
bién si se tiene en cuenta las conclu-
siones a que llegara Pack en un =s-
tudio encaminado a determinar has-
ta que punto el médico era responsa-
ble en la tardanza de hacer el diag-
néstico y el tratamiento de pacientes
cancerosos. En efecto dicho autor, en
la encuesta que llevara a cabo en los
Estados Unidos sobre 1,000 casos de -
cancer tomados indiscriminadamente,
pudo establecer que la responsabili-
dad se debia al médico en un 35 %
de los casos, de los cuales 17 % le
correspondian exclusivamente, mien-
tras que la compartia con el paciente
en un 18 %; el enfermo por su parte
era el Unico culpable en un 44 % y
sélo en 21 % de los casos el diag-
néstico y el tratamiento pudieron ser
hechos en momento adecuado para
lograr que este Ultimo fuera curativo.
Que esta dilacidn, fatal para el pa-
ciente, no depende sdlo de circuns-
tancias fortuitas o de simple negli-
gencia del médico, sino de cierta de-
fectuosa ideologia profesional respec-
to al céancer, parece probario el re-
sultado de otra estadistica efectua-
da por el mismo autor entre médicos
atacados de céncer, la cual cuenta con
cifras que son practicamente compa-
rables a la anterior. Se explica asi los
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casos de decesos por cancer de esté-
mago de afamados radidlogos que ha-
cen el diagnéstico de lesiones avan-
zadas en sus propias radiografias y
los de eminentes cirujanos, victimas
de lesionss neoplasicas, también ino-
perables.

Por estas razones resulta justifi
cada la posicién de la Liga Peruana
de Lucha contra el Céancer, al pro-
mover durante el mes de Junio de ca-
da ano, en el seno de nuestras socie
dades cientificas médicas, la celebrz-
cién de sesiones especiales consagra-
das al cancer. Con esto se pretende
habituar mas al médico a pensar en
el cancer, a reconocer las variadas
formas que adoptan sus diversas lo-
calizaciones y ponerlo al tanto de las
altimas adquisiciones hechas en los
diferentes terrenos de la Cancerolo-
gia, con el objeto de que peda formu-
lar mayor nimero de diagnésticos de
lesiones poco avanzadas y elevar en
consecuencia los porcentajes de cura-
cién de los casos tratados.

A nadie se oculta que el proble-
ma del diagndstico precoz del cancer,
elemento de alto valor que dentro
del estado actual del cancer debemos
alcanzar por todos los medios, es
complejo y de dificil solucién. La hu-
manidad estd pendiente de los resul-
tados de esa batalla tenaz, silenciosa
y paciente que es la investigacién lle-
vada a cabo por una legién de hom-
bres de muchos paises, de la que pue-
da derivarse el hallazgo de alguna
particularidad de indole biolégica, fi-
sico-quimica o morfolégica que carac-
terice a las células o tejidos neopla-
sicos; el descubrimiento de una enazi-
ma, una hormona, un agente fisico,
suceptible de empleo terapéutico mu-
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cho mas poderoso que los medios efi-
caces de que hoy disponemos, ciru-
gia, radiaciones y quimioterapia; o
de la aplicacién que esos mismos re-
sultados pudieran tener para la pre-
paracion de una prueba o método
sensible de diagndstico. A este res-
pecto cabe subrayar la importancia
que revestiria el encontrar una prue-
ba biolégica o de laboratorio, que al
igual que las que se emplean en mu-
chas enfermedades, nos pudiera in-
dicar, dentro de las condiciones que
rigen en la practica para dichas prue-
bas, los cénceres incipientes, que por
ser tales, pueden confundirse con
otras afecciones. Esta prueba, que se-
ria de gran utilidad en el examen de
grandes masas de poblacién como
medio de efectuar una primera se-
leccidén, no la tenemos todavia. No
obstante las numerosisimas reaccio-
nes que se han propuesto como de
valor diagnéstico en los procesos ma-
lignos, hay que reconocer que todas
adolecen de los mismos defzctos; o
bien un indice de positividad infe-
rior al 90 % o una cifra de falsos po-
sitivos superior al 5 %.

Entretanto, forzoso nos es recurrir
al empleo de todos los medios con
que hoy contamos para reducir el
intervalo comprendido entre la ini-
ciacién de la enfermedad neoplasica
y su descubrimiento, que hoy por lo
general es aGn muy largo. En esta
tarea de enorme trascendencia, todos
pueden contribuir en forma aprecia-
ble: médicos, instituciones cientificas,
publico en general y el Estado. Las
siguientes serian en forma resumida,
las direcciones hacia las que puede
orientarse una campana con tal ob-
jeto: 1° difundir de manera adecua-
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da en la colectividad las nociones que
todos deben conocer acerca del céan-
cer para facilitar su diagndstico opor-
tunc; 29 intensificar la adquisicidon de
conccimientos sobre el cancer y la es-
pecializacién de médicos cirujanos,
radioterapeutas y patélogos, en Can-
cerolegia; 3° fomentar la investigacién,
tanto clinica como experimental o
basica en Cancer; 4° establecer Cen-
tros o Institutos de Céancer con el per-
sonal y equipo adecuado y crear en
los lugares donde no existieran, cli-
nicas o servicios de cancer especial-
mente orientados al diagnéstico de
esa enfermedad; 5° abrir Centros De-
tectores de Cancer dedicados al exa-
men de colectividades sanas para
descubrir neoplasias incipientes o si-
lenciosas e ignoradas por los porta-
dores.

Con relacién a esto Ultimo justo os
senalar los esfuerzos desplegados por
la Liga Peruana de Lucha contra el
Cancer, que desde hace tres ancs sos-
tiene un Centro Detector de 2sta cla-
se en el que se ha examinado 6.363
mujeres supuestas sanas de maéas de
30 afos en forma gratuita, habiéndo-
se encontrado 57 neoplasias malignas
(09 %) a mas de otras afecciones
benignas. La misma institucién en-
sanchando su radio de accién abrira
otro Centro Detector para hombres
aparentemente sanos de mas de 40
afios desde el presente mes de junio,
en quienes se investigard la posible
existencia de canceres gastricos y pul-
monares, ademas de los accesibles,
mediante estudios fotofluorograficos.

Los miembros de la Sociedad de
Ginecologia y Obstetricia se encuen-
tran en situacién especial para coo-
perar en forma muy Gtil en la cam-
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pana anticanceroca, Si se tiene en
cuenta que los canceres de mama vy
utero forman ccn los cutaneos cer-
ca del 50 % de los que encuentran
cn la mujer, si ademas se considera
quz ellos pertenecen a la variedad
llamada “accesible’ que no requiere
de métodos complicados o de insta-
laciones costosas para su exploracién
y si se piensa en fin que con la in-
cerporacién del grupo 0 o canceres
in situ del cuello uterino a la clasifi-
czcidn de estas lesiones, todas cura-
bles hasta ahora, las posibilidades de
curacién de tales canceres se han
multiplicado.

Dr. Oscar SoTo.

LA ENSENANZA
DE LA CANCEROLOGIA EN EL
PERU

N medicina, como en otras cien-
cias en continua evolucidn, es ne-
cesario evaluar periddicamente los
métodos a nuestra disposicién y a-
frontar el problema de acuerdo a las
necesidades que determinado tipo de
enfermedades lo exige.
El cancer como problema de salud
pdblica puede ser afrontado desde
tres puntos de vista:

19 Reduccién de la incidencia del
cancer.

2° Reduccidon de la mortalidad por
cancer.

39 Atencidén del enfermo de cancer.

La solucién del primer problema,
reduccién de la incidencia del cancer,
esta intimamente ligado al problema
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etiolégico de la enfermedad y como
tal implicaria el conocimiento intimo
del proceso de cancerizacién y la ma-
nera de evitar, prevenir o invertir
este proceso. La solucién de este pro-
blema radica exclusivamente en el
campo de la investigacién basica en
cancer.

En cambio la reduccién de la mor-
talidad por céncer y la atencién del
enfermo de cancer son estrictamente
responsabilidad médica.

Avances recientes en el diagdstico
" de cancer, especialmente de ciertos
organos, ha hecho necesario abando-
nar muchos conceptos consideradc:
como béasicos y que han hecho posi-
ble la deteccién de céanceres inicia-
les: por ejemplo, es reconocido que
pérdida sanguinea anormal por la
vagina como causa directa de can-
cer uterino, representa en la ma-
yoria de los casos una lesiéon ul-
cerada y que no constituye en el
sentido estricto del conocimiento ac-
tual, un sintoma precoz de la enfer-
medad. Examinando las cédulas del
tracto vaginal, es posible descubrir
lesiones microscépicas del cuello ute-
rino catalogadas como carcinoma in
situ. Es el consenso actual que la ma-
yoria de los canceres comienzan como
tales y después de un periodo varia-
ble se hacen invasivos.

En carcinoma de pulmén ha sido
establecido que dolor toraxico, tos,
espectoracidn, etc., son manifestacio-
nes tardias de la enfermedad. El can-
cer inmicial del pulmén no produce
sintomas y sélo se revela en los rayos
X, por una sombra pulmonar silen-
ciosa o por la presencia de células
carcinomatosas en la secrecién bron-
quial.

Ginec. y Obst.
Junio, 1956

En el estomago ha sido observado
que la hipoclorhidria, anaclorhidria,
la anemia perniciosa y los pdlipos
géstricos constituyen signos precur-
sores del céncer gastrico y los porta-
dores de estas lesiones presentan en
un 12.6, 3.2 y 18.6 veces mas proba-
bilidades de desarrollar cancer que
los individuos sin estas manifestacio-
nes. Un examen periddico de los por-
tadores de estos signos permite de-
tectar cAnceres géastricos asintomati-
cos.

Sin embargo, con el objeto de que
estos conocimientos puedan ser efn-
pleados de una manera efectiva, el
estudiante de medicina debe recibir
una educacién adecuada durante su
curriculum médico, que le proporcio-
ne no sélo los conocimientos bésicos
que caracterizan a los procesos neo-
plésicos, sino familiarizarse con la his-
toria natural de las diferentes formas
de céancer y conocer los medios de
diagnéstico moderno que le permitan
hacer un diagnostico precoz del céan-
cer; al mismo tiempo debe estar in-
formado de las nuevas técnicas en
el tratamiento del cancer y los avan-
ces de la investigacién. Si ademas de
estos conocimientos, el médico, cual-
quiera que fuera su especializacién
estuviera capacttado para notar las
condiciones calificadas como pre-can-
cerosas y tratarlas de acuerdo a sus
circunstancias tendriamos un rapido
control de la enfermedad, por lo mea-
nos en las formas mas comunes.

No debemos olvidar que en una
gran proporcién de casos, es €] mé-
dico general, el dermatdlogo, =1 gine-
cdlogo o cualquier otro especialista
quien originalmente es consultado y
que tiene por lo tanto la primera
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oportunidad de diagnosticar una en-
fermedad maligna.

El aumento del nimero de casos
de cancer en el mundo y la deman-
da de parte del publico de que se
haga mas efectivo exige una mayor
responsabilidad que el médico debe
afrontar con un mejor conocimiento
de la enfermedad.

Todo esto hace evidente que una
campana para reducir la mortalidad
por cancer debe empezar en la es-
cuela de medicina.

Esta educacién debe comprender:
19) El estudio de las condiciones des-
critas como pre-cancerosas, Propor-
cionando al! estudiante los conoci-
mientos de las condiciones patolégi-
cas que eventualmente pueden de-
generar en cancer. 2°) Los medios
de diagndstico capaces de descubrir
una neoplasia usando los signos fisi-
cos y la utilizacién de medios auxi-
liares en el diagnéstico (laboratorio,
radiologia, etc.) 39) La biologia de
los tumores, lo cual proporciona co-
nocimiento sobre las caracteristicas
de crecimiento y proceder de los te-
jidos neopléasicos. 4°) Conocimiento
de la historia natural de la enferme-
dad, lo que permitiria conocer la evo-
lucién y curso del cancer no trata-
do. 59) Conocimiento en el trata-
miento de las enfermedades neopla-
sicas en sus diferentes formas (ci-
rugia, rayos X, radium y quimiotera-
pia) y de acuerdo a su localizacién.
6°) Conocimiento en el pronéstico de
la enfermedad tanto de los casos tra-
tados como de los no tratados.

Es importante recordar que no po-
demos hablar de cancer como una
enfermedad Unica o aislada, en rea-
lidad lo que observamos son formas
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de cancer cuya evolucién clinica va-
ria no s6lo de acuerdo a los diferen-
tes Organos, sino aun cuando la en-
fermedad se origina en el mismo 6r-
gano. De aqui la necesidad de ofre-
cer al estudiante de medicina una
vision completa del problema y no
una informacién panoramica y frag-
mentaria a través de las diferentes
secciones de la escuela y durante su
estada en el hospital general, donde
los enfermos de cancer no pueden ser
concentrados para diagnéstico y don-
de no existen medios adecuados para
el tratamiento. Como consecuencia
el estudiante no tiene la oportunidad
de impregnarse con la naturaleza y
manifestaciones de la enfermedad en
sus diferentes estados evolutivos y
los medios para el control y cuidado.

Es necesario ofrecer al estudiante
de medicina en primer lugar, un co-
nocimiento basico del cancer, el cual
puede ser abordado dandose érifasis
a esta disciplina en los departamen-
tos de biologia, fisiologia, patologia,
medicina y cirugia, y luego, propor-
cionando un curso intensivo y corto
en los Gltimos afos de la carrera en
un hospital especializado en esta par-
ticular enfermedad, lo que permiti-
ria al estudiante observar por expe-
riencia propia, cuiles son las formas
maés frecuentes de cancer, las nuevas
técnicas en el diagnéstico y trata-
miento, la historia natural de la en-
fermedad y apreciar las bondades
del tratamiento con cirugia, rayos X
v radium, aplicados por verdaderos
especialistas.

Este sistema evitaria la repeti-
cién ya existente y haria posible
presentar el problema al estudiante
en forma mas completa.
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El coordinador de esta ensenanza
debe ser una persona con amplio co-
nocimiento, no sélo del aspecto cli-
nico del cancer, su prevencién, diag-
néstico y tratamiento, sino también
el problema de investigacién, ya que
su labor debe ser dirigida a estimu-
lar la investigacién en cancer en la
Escuela de Medicina, ya que ésta no
sélo mejora la ensefianza sino que
estimula el interés del estudiante.

Este coordinador debe tener el
rango de profesor y debe contar, ya
que su labor es esencialmente de
coordinacién interdepartamental, con
(a colaboracién de autoridades de la
Escuela y miembros de los diferentes
departamentos,

La ensefianza de céncer ha desper-
tado el interés de educadores de
acuerdo a la importancia en el pro-
blema. Hace seis afos s6lo existia en
los Estados Unidos 7 Escuelas Médi-
cas con Céatedra de Oncologia; en el
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afio 1954, 73 escuelas tenian profe-
sores o coordinadores de oncologia y
semejante evolucién ha ocurrido en
algunos paises de Centro América.

Entre nosotros, a pesar de que el
cancer adquiere importancia como
problema de salud pablica, como
ocurre en el resto del mundo, atin no
hemos observado una tendencia a
mejorar el conocimiento del estudian-
te de medicina.

Basta recordar que desde el tercer
trimestre de 1954 la mortalidad por
cancer en la ciudad de Lima, sobre-
pasa a la mortalidad por tuberculo-
sis, ocupando el tercer lugar como
causa de muerte.

Como el conocimiento en el diag-
néstico y tratamiento del cancer en
nuestros graduados es tan deficiente,
se hace imperativo que este curso
sea obligatorio.

Dr. EpuarDO CACERES G.
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