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no del Cancer ha iniciado una labor muy
positiva para complementar estos esfuerzos.

A modo de definicidén, cabe sefialar que
cancer es la denominacién genérica de una
neoplasia maligna, o sea una masa anor-
mal de células cuyo crecimiento es incoor-
dinado e independiente del organismo. Evi-
dentemente, esta sencilla definicién englo-
ba gran nimero de padecimientos de dife-
rente etiologia, pero cuyo comin denomi-
nador es el crecimiento anormal con los
caracteres ya dichos. Como este tipo de
alteraciones puede ocurrir en cualquier te-
jido del organismo, se entiende que haya
variaciones importantes en lo que se refie-
re al comportamiento de un tumor, ya que
guarda relacién con un 6rgano o con otro,
o con un tejido u otro. Por ello, el término
cancer es tan amplio que, en un momento
dado, se puede objetar precisamente por
esa misma razén. Sin embargo, con propé-
sitos docentes, conviene conservar este tér-

mino, ya que todos los médicos lo entende-

mos como sindnimo genérico de neoplasia
maligna.

En lo que se refiere a la clasificacion de
los tumores, se ha realizado con base en
diversos criterios, siendo desde luego el més
elemental ‘el topografico; por ejemplo, se
habla de un tumor originado en estdmago,
rifién o piel. Y dentro de la piel, pueden
establecerse subclasificaciones, por ejemplo
de piel de ciertas partes de la cara, o de las
manos.

Aun asi, este concepto de clasificacion,
en muchos casos pudiera no ser el adecua-
do y, por ello, conviene complementarlo
con lo que actualmente se acepta como la
clasificacién més usual que es la histoldgica,
o sea aquélla basada en el tejido del cual
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se deriva un tumor. Esta clasificacién es la
mas aceptada y clara, y serd la que utilice-
mos en el curso de esta mesa redonda.

Por otro lado, la clasificacién basada en
dividir a los tumores en benignos y malig-
nos, es util para el médico, puesto que, en
un momento dado, esa diferenciacién puede
ser trascendental, como por ejemplo en el
caso de un tumor de mama, cuyo compor-
tamiento es muy diferente, segin sea benig-
no —por ejemplo un fibroadenoma— o ma-
ligno —como es el caso del carcinoma.
Aunque en muchos otros casos, esta clasi-
ficacién no resulta tan clara y qtil, convie-
ne seguirla utilizando como guia para el
estudiante.

La historia natural de los tumores depen-
de del sitio en que se encuentren y del
tipo de tejido del que se deriven, lo cual
da como resultado una gama méas o menos
especifica de tumores en cuyo estudio in-
tervienen diversos factores que analizare-
mos en esta mesa redonda, y que son prin-
cipalmente de orden hereditario, inmunolé-
gico, y relacionados con edad, sexo y raza.

Tomando en cuenta lo anterior, me gus-
taria que el Dr. Rafael Paredes, nos hablara
de la importancia de los factores canceri-
genos en la practica médica.

Su
importancia se re-
fleja en la siguien-
te aseveracion:
“nadamos en un
mar de carcindge-
nos” vy, si bien sélo
se ha podido com-
probar que una pe-
quefla proporcién



Cuadro 1 Agentes cancerigenos

-

Hidrocarburos aromaticos
policiclicos

2. Colorantes azoicos

. Aminas aromaticas

oW

. Agentes alquilantes

)]

. Agentes quimicos inorganicos

6. Sustancias de diversa indole

7. Hormonas

1. Virus

2. Parasitos

3. Hongos

Quimicos

Benzantraceno, Benzopireno,
Metilcolantreno, Tabaco.

N-metil-4-aminoazobenceno, Amarillo
mantequilla.

Nitrosaminas, Naftalina.
Mostaza nitrogenada.

Asbestos, Acetato de plomo, Cromato
de calcio, Niguel, Mercurio.

Papeles metdlicos, polimeros como
nylon, teflén, silastic, celofan, seda
artificial, carboximetil celulosa (al im-
plantarse subcutdneamente).

Tumores hormonodependientes
Hiperproduccidn enddgena de proges-
terona, andrégenos, etc.

Biolégicos

De Epstein-Barr (linfoma de Burquitt)
Herpes (Ca cervicouterino?)

Schistosoma haematobium
(Ca de vejiga?)

Clonorchis sineusis (adenocarcinoma
de vias biliares)

Aspergillus flavus (Ca hepético?)

de los canceres humanos se deben a esta
exposiciébn ambiental, se deduce que éstos
pueden prevenirse.

Cabe definir qué se considera factor can-
cerigeno; es “‘aquel que mediante contacto,
ingestién, inhalacién o exposicién, es capaz
de determinar la aparicién de un cancer en
animales de experimentacién o en huma-
nos”.

El mecanismo de accidén se desconoce
parcialmente. En ia actualidad se han iden-
tificado cerca de cuatrocientos agentes car-
cindgenos, muchos de los cuales se encuen-
tran ampliamente distribuidos en el medio
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ambiente que nos rodea.

La historia de los mismos se remonta al
afio 1775, cuando Sir Percival Pott hizo la
comunicaciéon de que el cancer de escroto
era relativamente frecuente en los desho-
llinadores de chimeneas, hecho que atribu-
y6 al constante contacto del hollin con esa
region corporal. Con esta perspicaz obser-
vacion, nace la teoria quimica etiolégica
del cancer, reforzada doscientos afios des-
pués con el descubrimiento de Yamagiwa
e Ichikawa quienes lograron producir can-
cer en la oreja de conejos mediante la apli-
cacién repetida de alquitran de hulla.
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Los factores carcindgenos se clasifican
en agentes quimicos, fisicos y bioldgicos.
Entre los primeros, hay sustancias de di-
versa indole que producen céncer al im-
plantarse subcutaneamente, por lo que cabe
recordar que muchos de ellos se emplean
como constituyentes de protesis.

En cuanto a las hormonas, algunos he-
chos conocidos las involucran como agentes
cancerigenos. Estd comprobado que des-
equilibrios hormonales en animales de ex-
perimentacién pueden producir cincer, aun-
que se desconozca el mecanismo de accion.
Los tumores hormonodependientes (carci-
noma de glandula mamaria y de prostata)
son aquéllos que responden al ambiente hor-
monal en el cual se desarrollan, y en los
que se puede estimular, detener o disminuir
temporalmente el crecimiento, alterando
dicho ambiente. Clinica y experimental-
mente, cada vez es mas evidente la relacion
que existe entre el hiperestrogenismo soste-
nido y la aparici#n tanto de adenocarcino-
ma endometrial vumo, en menor grado, de
carcinoma de glandula mamaria.

El poder cancerigeno de las radiaciones
se hizo patente con el aumento en la fre-
cuencia de diversos canceres entre los so-
brevivientes de las explosiones atémicas de
Hiroshima y Nagasaki, entre radidlogos, y
en campesinos y marinos, expuestos a los
rayos solares.

Como se aprecia, estos agentes estan am-
pliamente difundidos en la naturaleza, par-
ticularmente en el medio ambiente que nos
rodea con acentuacién en ciertas regiones
geograficas y areas urbanas, donde las exi-
gencias de la vida moderna y la contamina-
cion ambiental ponen al ser humano en
contacto frecuente, obligado y prolongado
con estos factores de riesgo.

Debido a que numerosas sustancias de
uso industrial estan emparentadas con can-
cerigenos reconocidos, destacando entre
ellas productos para conservaciéon de ali-
mentos, colorantes alimenticios, cosméti-
cos, medicamentos, insecticidas y muchos
otros, es importante conocer, en primer
término, los agentes cancerigenos y, en
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segundo lugar, la composicién de los pro-
ductos de uso mas frecuente para, en caso
necesario, evitarlos. El desconocimiento de
los mismos es la causa de exposiciones in-
necesarias. En otras ocasiones, la indole
del trabajo ha sido la responsable del con-
tacto con el cancerigeno. Es conocido que
los mineros de Joachimstal (Bohemia) y
Schneeberg (Sajonia) en un porcentaje que
oscilaba del 44 al 75 por ciento, morian de
lo que denominaban “agotamiento de la
montafia” y que correspondia a un carci-
noma bronquiogénico. De las minas, se
extrafan niquel, fierro, arsénico y cobalto,
lo que explica la exposicion a radiaciones y
a otros agentes cancerigenos, los que se
seflalan como responsables.

Otras veces, el contacto se debe a habi-
tos, como por ejemplo el fumar, en el que
la combustién a altas temperaturas de ma-
teriales organicos produce, por pirdlisis,
hidrocarburos policiclicos ya de por si
cancerigenos los cuales, ademés, se com-
binan con ‘“‘co-carcinégenos” o “promoto-
res” que son sustancias que tienen la
capacidad de potenciar el efecto de los
productos quimicos citados. Desde los tra-
bajos de Auerbach, se sabe que el habito
de fumar tabaco altera la mucosa bron-
quial, pasando por etapas de hiperplasia
hasta llegar a la de carcinoma in situ.

Se ha mencionado que el esmegma con-
tiene un factor cancerigeno que se relaciona
con la aparicién del cancer de pene e indi-
rectamente con el carcinoma cervicouteri-
no. Los partidarios de esta hipbtesis men-
cionan, en apoyo a su conviccién, que el
esmegma contiene sustancias con las que se
ha logrado producir tumores experimenta-
les en animales, y que, por practicas reli-
giosas, ciertos pueblos como el israelita,
efectian la circuncisibn tempranamente
con lo que se logra una higiene mas ade-
cuada. Esta préctica explicaria la baja fre-
cuencia de carcinoma de pene en el sexo
masculino y del cervicouterino en la mujer.

La importancia de los factores canceri-
genos en la practica médica reside en su
poder oncogénico, el cual, en unién de los












refieren a historias clinicas y certificados de
defuncién que tienen un margen de error
muy alto y ademas estan relacionadas con
la poblacién general.

Dr. del Rio, ;cuéales son los factores con-
dicionantes del cancer?
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los fisicos, quimicos, mentales, virales y

otros, desencadenan un proceso de prolife-

racién celular similar al normal, con im-

plicaciones inmunoldgicas, pero excesivo,

de manera que inutiliza los mecanismos de

control, resultando asi la proliferacién ce-

lular acelerada, intensa y cadtica, carac-
teristica del céncer.

En todos los tipos de la enfermedad, es
tipica la multiplicacién de células anorma-
les en el cuerpo, la cual si no se controla,
invade el tejido normal, resultando la muer-
te del organismo afectado. En muchas
partes del mundo, se llevan a cabo investi-
gaciones sobre los mecanismos condicio-
nantes y desencadenantes del crecimiento
celular maligno, por ejemplo,- alteraciones
cromosémicas, de los acidos nucléicos, fac-
tores virales, de herencia y muchos otros;
sin embargo, los resultados no han sido
concluyentes.

Entre los factores predisponentes o con-
dicionantes, tenemos principalmente los
irritantes continuos, la exposicién a mu-
chos agentes quimicos carcinégenos, la pre-
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se a de lesiones benignas que se consi-
deran antecesoras de procesos malignos, vy
que por ello se han llamado precancerosas
o premalignas.

Por supuesto, no todos los individuos ex-
puestos a estos agentes o con estas Iesiones
desarrollan cancer; por otra parte, muchas
formas de cancer aparecen sin la presen-
cia previa de los factores considerados pre-
disponentes. Por esto, cabe pensar que
existen factores especiales en el organismo
que deben ser operantes en muchas cir-
cunstancias. Se les llama factores enddge-
nos y entre ellos se consideran a las hor-
monas.

En cuanto a la radiacién, la exposicién
a diferentes tipos de ésta puede producir
cancer y leucemia. Se ha sospechado que
algunas formas de céncer puedan deberse,
o estar favorecidas por virus, sin que ello
se haya comprobado; se sigue investigando
en este campo.

;Cua-
les son los progre-
sos para el diagnoés-
tico temprano del
cancer en general?

Los
diversos progresos
pueden dividirse en
aquéllos logrados
por la campaiia en
pro del diagnoéstico
temprano del can-
cer, y los inheren-
tes al diagaédstico
en si en los diver-
sos Organos, aparatos o sistemas.

En primer lugar, un logro esencial ha
sido considerar al cancer como enferme-
dad social y problema de salud pblica, lo
que favoreci6 una difusién cada vez ma-
yor de su conocimiento y significado a tra-
vés de cursos, platicas, conferencias, bole-
tines, folletos, cartelones, peliculas u otros
medios de difusién como son la radio y la
televisién. Para estos fines, hubo que crear
una campafia permanente para el diagnos-
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al estudio del cancer, como son la Cam-
pafia Nacional de Lucha contra el Céncer,
el Instituto Nacional de Cancerologia, la
Asociacién Mexicana de Lucha contra el
Cancer, la Fundacién para el Diagnostico
Temprano del Céncer y muchas otras. En
algunas de ellas, las actividades son casi
Unicamente normativas, mientras que otras
se dedican a la recolecciéon de fondos para
el desarrollo programado de estas activida-
des; otras mas son de tipo aplicativo, como
la propia Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia y sus centros de salud en toda la
Republica, y algunos sitios especializados
como lo es el Pabelléon de Oncologia del
Hospital General de la ciudad de México,
y algunos departamentos en hospitales de
provincia. Asimismo, existen unidades mag-
nificamente bien equipadas, como el Hos-
pital de Oncologia en el Centro Médico
Nacional del IMSS, el Servicio de Oncolo-
gia del Centro Médico La Raza, del mismo
IMSS, v el servicio de Oncologia del Centro
Hospitalario 20 de Noviembre, del ISSSTE.
Los servicios oncolégicos especializados se
encuentran concentrados en el Distrito Fe-
deral, a excepcion de las actividades que
desarrolla la Campafia Nacional contra el
Cancer de la SSA, por medio de los centros
de salud situados en toda la Republica. La
actividad fundamental de estos centros ins-
titucionales es el diagnédstico y tratamiento,
diagnéstico que en un gran porcentaje de
casos ya sugieren otros servicios, y activi-
dad que se limita a confirmarlo en mu-
chos casos y, en otras afortunadas ocasio-
nes, a desecharlo.

Estrictamente hablando, las actividades
para el diagnéstico temprano del cancer se
limitan a practicar estudios citolégicos con
la técnica del Papanicolaou a toda persona
del sexo femenino, mayor de 35 afios de
edad, para buscar neoplasias cervicouteri-
nas; esta medida se lleva a cabo en forma
casi rutinaria en todos los servicios aplica-
tivos de las diversas instituciones, practica
muy loable, debido a que este tipo de can-
cer es el de mayor incidencia y mortalidad
en nuestro pafs.
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Fuera de esta actividad, no existen pro-
gramas para el diagnéstico temprano del
cancer en otros érganos de la economfia.
Eventualmente, y por rebote, resultaba de
utilidad el catastro toracico practicado para
la deteccidon de tuberculosis, descubriéndose
indirectamente un buen numero de casos
sospechosos de neoplasias pulmonares. Esta
situacion se ha evidenciado en la baja del
descubrimiento de casos, al desaparecer ca-
si por completo el catastro toracico por
costoso y poco practico.

Las sociedades médicas de las diferentes
especialidades realizan actividades muy im-
portantes para el estudio, investigacién y
comunicaciéon de datos y resultados; en
diagnéstico, sobre todo de precisién; y tra-
tamiento con los medios conocidos: quirir-
gicos, radioterapéuticos, quimioterapicos e
inmunolégicos. Todos estos estudios estan
dirigidos a los médicos especialistas y even-
tualmente al médico general mediante cur-
sos y cursillos de realizacién periédica y
ocasional, que tnicamente funcionan a ni-
vel de orientacién. En la practica, y fuera
del desarrollo de actividades especificas en
las diversas instituciones, puede afirmarse
que es muy escaso el conocimiento actuali-
zado que se tiene sobre diagndstico y trata-
miento de los tumores.

Para diagnosticar el cancer, como cual-
quiera otra enfermedad, hay que tenerlo
en mente, pensar en la posibilidad de su
presencia; lamentablemente, esta es una
situacién que se olvida muy facilmente.

De todo lo anterior, deducimos que es
realmente muy poco lo que se hace actual-
mente para el diagnéstico temprano de los
tumores malignos. Insisto, para diagnos-
ticar el cancer en forma temprana, es fun-
damental que piensen en su posibilidad dos
grandes grupos, que son los médicos gene-
rales institucionales y privados por una
parte, y ¢l publico en general por otra.

Es muy poco lo que se ha hecho hasta
ahora, y lo que se esta haciendo actualmen-
te. Falta atn muchisimo por hacer. Por
ello, es indispensable realizar una gran ac-
tividad a nivel de educacién para la salud,
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que difunda conocimientos basicos sobre
los tumores malignos, y sobre la forma de
poderlos sospechar y descubrir temprana-
mente.

(Cual
sacion
eneral
jalista
1Ostico
| can-

En la

zccidn

,enla

Conferencia Na-

cional de Avances contra el Cancer, cele-

brada en Denver, Colorado, en 1975, se

sugirié que el médico general debe desa-

rrollar un lenguaje sistemético en el inte-

rrogatorio de los pacientes que le permita

seleccionar a las personas de alto riesgo de
contraer céncer.

En 1963, la Secretaria de Salubridad y
Asistencia de México publicé el manual
de Cancerologia basica, al principio del
cual asenté que el médico general es el
principal elemento de toda campaifia contra
el cancer, y que cada consultorio representa
un sitio de diagnéstico temprano.

En la Fundacién para el Diagndstico
Temprano del Céncer, apoyando estas ideas,
hemos pregonado desde hace muchos afios
que en toda consulta de primera vez, €l
médico debe preguntar a la paciente, cuan-
do se¢ le practicé ¢l ultimo cxamen para
el diagndstico temprano del céncer.

Ademas del interrogatorio sistematizado,
el médico general siempre debe explorar la
piel en general, la cabeza y cuello, orofa-
ringe y tracto laringeo y, ademas, practicar
examen de las glandulas mamarias y gine-
colégico, con estudio periddico de exudado
cervicovaginal por el método de Papani-
colaou y tacto rectal. A nivel de especialista,
deben practicarse rectoscopia y sigmoidos-
copia.

En una visita reciente a la Asociacion
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Americana del Céancer en Nueva York, nos
informaron que en los Estados Unidos de
Norteamérica, tienen el problema de la
falta de conocimiento del médico general
sobre el diagnéstico temprano del cancer—
lo que ocurre también en nuestro pais; por
ello estan pugnando para que se institucio-
nalice la catedra de diagnéstico temprano
del cancer en las escuelas de medicina.
Esto también seria muy conveniente en
Mévira

,Cuéles son los progresos diag-
ndsticos tempranos del céncer y la partici-
pacién que en éstos tienen la enfermera y
otroe térnieng?

El diagnéstico temprano del
cancer es una responsabilidad conjunta
del publico y la profesién médica. La en-
fermera y los técnicos pueden servir como
eslabones sumamente 1tiles entre los pa-
cientes y el médico. La Fundacién esta
consciente de la gran importancia que tie-
ne la enfermera en este diagndstico tem-
prano, puesto que es precisamente ella la
que puede identificar gran nimero de le-
siones cancerosas en sus etapas iniciales.
Tanto la enfermera, como los técnicos es-
pecializados en métodos diagnésticos para
el cdncer, estdn particularmente conscientes
de que deben buscar sefiales tempranas de
este padecimiento en cada una de las pa-
cientes con quienes tratan y, en caso de
encontrar alguna de dichas sefiales, asegu-
rarse que la paciente comunique tal ha-
llazgo a su médico y se establezca, de he-
cho, un contacto médico-paciente de inme-
diato.

Los canceres mas frecuentes en la mujer
son de localizacién genital, mamaria y
gastrointestinal; por ello, cuando la enfer-
mera entra en contacto con alguna pa-
ciente, debe comprobar invariablemente los
sintomas correspondientes a dichos orga-
nos, con especial atencién a las mujeres
entre los 35 y los 70 afios de edad, en
quienes la incidencia de cancer es mayor.

La enfermera debe estar capacitada para
practicar exploracién de cuello uterino y

REV. FAC. MED. MEX.












































