
DR. Gu1LLERM0 MoNTAÑo IstAs *'" 

SI HEMOS de darle significado y connotación al 
término de prevención del cáncer , es sobre la base 
de utilizar y aprovechar al máximo el conocimiento 
que se tiene actualmente de la historia natural de 
los tumores. o sea de su vida biológica , de manera 
de evitar al máximo la aparición clínica de estos pro
cesos patológicos. 

En efecto, el valor profiláctico de un diagnóstico 
temprano y correcto no puede ser sobreestimado. y 
menos aún el de la eliminación y tratamiento de las 
llamadas lesiones premalignas ; entre tanto no se 
conozca la c:;encia misma , y el mecanismo de la 
transformación cancerosa que pudiese eventualmente 
constitu ir su denominador común. debemos proceder 
en la clínica como si las neoplasias malignas fuesen 
procesos distintos; y de acuerdo con ello, intentar 
eliminar todos aquellos fa ctores etiológicos. que sa -
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bemos por experiencia acumulad a al través de los 
años, que concurren y se conjugan en un momento 
dado en proporciones tales que desencadenan un 
cáncer, es una de las metas fundamentales en la 
profilaxia y la prevención de estos padecimientos 

Nada nuevo hay que añadir a la ya basta y am

plia literatura de hechos inconexos y aislados en 
relación con los factores que desencadenan un cán
cer. que por otro lado. son ampliamente conocidos 
de todos, sin embargo a veces resulta que no es 
inútil reiterar hechos que por ser conocidos o fami
liares pasan a segundo o a tercer plano. y en esto 
quizá estriba la pertinencia de esta nota. 

La experiencia nos enseña que en la aparición 
de los distintos tipos y localizaciones de ctmcer lc1 
cantidad de variables o parámetros que entran en 
juego y que se engloban genéricamente bajo la 
denominación de factores etiológicos, caen funda
mentalmente dentro de dos grandes grupos; aque
llos de naturaleza ex terna o exógena. y los de ca
rácter endógeno. y que siendo en Ja mayoría de las 
veces substancias normales . su anormalidad consiste 
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en la elevación de sus cantidades, y que constituyen 
el terreno fértil y propicio, no sólo para la aparición 
de una neoplasia maligna, sino que favorecen e im
pulsan el desarrollo de las neoplasias. 

Si consideramos el término de cáncer como una 
ecuación igual a la suma de dos factores . que po
dríamos genéricamente catalogar como estímulo can
cerígeno por un lado, y terreno o susceptibilidad por 
el otro, resulta que la suma de ambos debe ser una 
constante, lo que presupone que la proporción en 
que ambos se combinen para llegar a esa constante, 
debe constituir un umbral mínimo, por debajo del 
cual no se desencadenará el proceso canceroso. 

Esto es otra manera de expresar el hecho ya 
muy conocido de todos; de la división de los cán
ceres, en aquellos cuyo crecimiento y vida biológica 
es fundamentalmente autónoma y más anárquica 
que otros, y aquellos llamados hormonodependientcs 
cuya evolución y vida biológica están fundamental
mente condicionadas por el terreno hormonal. de 

cuya actividad y magnitud depende la configuración 
ele la evolución biológica y características clínicas 
de este tipo de neoplasias malignas. 

En la medida en que se logren eliminar, o por lo 
menos disminuir estos factores etiológ'.cos por de
bajo de este umbral mínimo de que hablamos, si se 
trata de estímular externos; o modificar substan
cialmente el medio hormonal de manera de hacerlo 
hostil al tumor, debemos esperar sensatamente dis
minuir la frecuencia de ciertos tipos de cánceres y 
quizá en ocasiones evitar su aparición clínica aun
que no histológica, y es justamente en este sentido 
como tiene significado el hablar de prevención y 
profilaxis del cáncer. 

Un terreno en el cual se ha avanzado poco des
de el punto de vista de sus resultados concretos, 
probablemente debido a la enorme complejidad del 
problema, es el referente a las relaciones huésped
tumor, que se asemeja a una entelequia por la faci
lidad con que se nos escapa de las manos para cuan
tificarla y palparla . 

Es justamente la interrelación recia y trabada 
entre el tumor y el huésped lo que configura y per
fila la biología de un tumor, sus características clí
nicas y en último análisis, su malignidad. 

Enfocando el problema desde otro ángulo, la 
malignidad histológica de que nos han hablado nues-

tros patólogos desde tiempo inmemorial y un con
cepto fundamentalmente clínico, y de oposición vál
gase la expresión, que el organismo ofrece ante un 
elemento que tiende a destruirlo; ello nos explica 
por qué, células tumorales viven quietas y dormidas 
por muchos años , y es solamente cuando alguno de 
los múltiples eslabones de esta cadena se desajusta , 
permitiendo fugas cuando adquieren viabilidad ac
tiva las células tumorales para dar existencia clínica 
a las metástasis que como bien sabemos pueden apa
recer muchos años después de haber sido controlada 
la lesión primaria . 

Hace unos pocos años se mostró muy activa la 
investigación clínica tratando de descubr;r y dife
renciar, así como de cuantificar en el torrente cir
culatorio. las células malignas que aumentaban en 
forma a larmante, aún después de las mús ligeras 
manipulacicnes sobre la masa tumoral, hecho que 
parecería sombrío par<:1 el porvenir de los enfermos . 
sl no fuera por la circunstancia de que el organismo 

dispone de la inmensa mayorín de ellas. de manera 
de permitir que a un importante número de enfermos 
operados muy tempranamente, no sólo se les quite 
el órgano canceroso. sino curen del cáncer. 

Ello condujo a una norma terapéutica un tanto 
cuanto empírica pero sensa ta, acorde con las obser
vaciones anteriores, que consistió en la administra

ción de drogas antineoplásicas en relaciones crono
lógicas distintas con el acto operatorio. Conducta 
que de acuerdo con trabajos es tadísticos de fiar k . 
disminuido en forma muy importante la frecuencia 
en Ja aparición de metástasis , hecho que puede in
terpretarse en cierto sentido como profilaxis y en 
último análisis prevención, ya que un enfermo opor
tunamente operado, a quien se le ha extirpado su 
cáncer. puede eventualmente curar. 

Las estadísticas de mortalidad publicadas por to
dos los organismos internacionales coinciden en afir
mar el progresivo y sostenido aumento en el núme
ro de enfermos con cáncer, especialmente en algu
nas localizaciones como el pulmón, por más que 
otras permanecen estacionarias o muestran una ten
dencia francamente decreciente ; el hecho fundamen
tal es que algunas formas de cáncer consti tuyen no 
sólo por sus características clínicas. sino por su fre
cuencia problemas médico socia les cuya importancia 
parece inútil reiterar y recalcar. 

No deja de ser impresionante el hecho de que 
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el cáncer gástrico sea tan ex traorcl in <Jr iarn entc fre 
cuente en los japoneses. el de naso farins¡e e:1 los 
asiáticos, y el cáncer primario de híg ado que ccup:i 
en ciertos sectores de Africa prácticamente el 80 ~ ;, 

de todas las localizaciones . 

E sto en contraste casi a ntitético con la fr ecuen
cia de estas mismas localizac iones de cáncer en Jos 
occidentales; no hay duda de que factores ecológ icos , 
y sacie-económicos juegan un importante pa pel en 
su frecuencia. 

Estas circunsta ncias han condicionado el lugar 
preponderante que tiene la morta lidad por cá ncer 
en las e:;tadístic<:i s <:ictu<:ilcs y que en parte son ex
p licadas a pesar de les avances en el diagnóst ico y 
en la T crapeútica . porque el porcentaje de person<:is 
entre Ja c:: u<Jrta y séptima décadas el e su vicio es ac
tua lmen te bastante mayor que el c bservac!o en las 
primeras déca da s ele este s iglo. 

Si enfocamos nuestro coment<:irio <:il a specto eco
nómico que significa enfrentarse a esta enfermecl::id. 
resulta evidente que en contraste con la baratura y 
simplicidad del descubrimiento temprano del pa
decimiento se encuentra lo especialmente caro y cos
toso de su tratamiento por cualesquiera de los mé
todos ortodoxos de que disponemos. que por otra 
pa rte proporcionan en términos genera les un por
centaje de curaciones desproporcionadamente peque
ño en relación con lo complejo y difícil de los medios 
de tratamiento de que habla mos. 

En las condiciones actuales no nos queda otro 
recurso sensa to que el de eliminar. y de disminuir 
los factores etiológicos que sabemos por experiencia 
que en un momento dado desencadenan la apa rición 
de un cáncer, y cuando esto por alguna circunstancia 
no sea posible, queda aún la posibilidad de dismi
nuir cuant itativamente la intensidad con que actúan 
esos factores , que cuando permanecen por debajo 
del umbra l mínimo de que hablamos antel'iormente . 
aca rrea forzosamente la no aparición de un c<'.1ncer. 

Algunos de estos factores están tan íntimamente 
asociados a la aparición de ciertos tipos de neopla
sias , que desde el punto de vista legal, y social. 
han sido ca talogados desde hace tiempo en las mo
dernas legislaciones de trabajo como cánceres pro

fes ionales. 

Para no citar s ino los ejemplos más amplia mente 

conocidos, mencionaré el cáncer del escroto en los 
d es!1ollinadores descrito por Perciva l Pott en las úl-

timas décadas del siglo pasado, y e] cáncer de pul
món en los trabajadores de minas que contienen mi
nera les radioactivos; asimismo la aparición de leu 
cemias en aquellas personas qu e profesionalmente 
es tan sujetas, crónicamente y por la rgos lapsos dia 
riamente a las acciones de las radiac iones ionizantes. 

Cosa similar podríamos decir de los cilnceres ele 
vejiga en los traba jadores que laboran en las Indu s
trias de a nilinas diazoicas, y del hígado en las per
sonas que ingieren alimentos del color amari llo de 
mantequilla. 

Evidentemen te que la eliminación. o por lo me
nos la regu lación de todos estos factores etio lóg icos 
de que hablamos conclucir <'m a la di sminución y crn
sionalmente a la prevención de cier to tipo ele neo
pl<.13ias 

Desde otro irngulo , los procedimientos el e des
cubrimiento en ma sa de las lesiones c1uy tempr«~r'! as 

o prcmalignas cor:io la foto fluoroar~, f í<i de tórn x 
y el Papan icolau pc:1<ód ico a toda la pobbción fe 
menina cooprenclicla dentro de clctcrminaclos lí1:1i tc:; 
de edad, conducirá n a los resu ltoclos que c.!eseai:10:; 

y que buscamos. 

Por último, un hecho que no se debe om1 t1r , ni 
siquiera sos layar es el r elativo a la responsabilidad 
importa ntí sima que tiene e] médico general , que por 
razón natural entra en contac to con el enfermo sos ~ 

pechoso de cáncer o con lesion es tempranas aún 
curables, y quien por la poca familiaridad , tanto con 

la historia natural de las neoplasias como por muy 

escaso ad ies tramiento en sus métodos ele diagnós
tico y prevención . dejan pasar la única oportunidad 
que tiene un enfermo de curarse, a l entretenerlo con 
tratamientos médicos o quirúrgicos adecuados quizá 
para pa decimientos de otra índole y de otra natu 

ra leza que la que realmente tienen . 

Quizá el éxito mayor que se puede lograr en 
una campaña de prevención del cáncer , deba ser el 
derivado del aclies tramien to y familiaridad del mé
dico general en estos menesteres . así como en el de 

volverlos conscientes de la responsabilidad indivi
dual y social contraída , a l entretener cua lesq uiera 

que sean las razones , a un enfermo sin proporcio 

narle el beneficio sa lvador de su vida . al enviarlo a 
Instituciones especial izadas y dotadas con todos los 

elementos para el tra tamien to integral de este gran 
grupo de los padec imientos malignos. 
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