Dr. GuiLLerMo MonTaRo [stas**

SI HEMOs de darle significado y connotacién al
término de prevencién del cancer, es sobre la base
de utilizar y aprovechar al maximo el conocimiento
que se tiene actualmente de la historia natural de
los tumores, o sea de su vida biolégica. de manera
de evitar al maximo la aparicién clinica de estos pro-

cesos patoldgicos.

En efecto, el valor profilactico de un diagnéstico
temprano y correcto no puede ser sobreestimado, y
menos aun e} de la eliminacion y tratamiento de las
llamadas lesiones premalignas; entre tanto no se
conczea la csencia misma, y el mecanismo de la
transformacién cancerosa que pudiese eventualmente
censtituir su denominador comun. debemos proceder
en la clinica como si las neoplasias malignas fuesen
procesos distintos; y de acuerdo con ello, intentar
eliminar todos aquellos factores etiolégicos, que sa-
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bemos por experiencia acumulada al través de los
afios, que concurren y se conjugan en un momento
dado en proporciones tales que desencadenan un
cancer, es una de las metas fundamentales en la
profilaxia y la prevencién de estos padecimientos.

Nada nuevo hay que afiadir a la ya basta y am-
plia literatura de hechos inconexos y aislados en
relacién con los factores que desencadenan un can-
cer. que por otro lado, son ampliamente conocidos
de todos, sin embargo a veces resulta que no es
inatil reiterar hechos que por ser conocidos o fami-
liares pasan a segundo o a tercer plano. y en esto
quiza estriba la pertinencia de esta nota.

La experiencia nos ensefia que en la apariciéon
de los distintos tipos y localizaciones de cancer la
cantidad de variables o parametros que entran en
juego y que se engloban genéricamente bajo la
dencominaciéon de factores etiolégicos, caen funda-
mentalmente dentro de dos grandes grupos; aque-
llos de naturaleza externa o exégena, vy los de ca-
racter enddgeno, y que siendo en la mayoria de las
veces substancias normales, su anormalidad consiste
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en la elevacién de sus cantidades, y gue constituyen
el terreno fértil y propicio, no sélo para la aparicién
de una neoplasia maligna, sino que favorecen e im-
pulsan el desarrollo de las neoplasias,

Si consideramos el término de cancer como una
ecuacién igual a la suma de dos factores, que po-
driamos genéricamente catalogar como estimulo can-
cerigeno 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 proporcién en
que ambos se combinen para llegar a esa constante.
debe constituir un umbral minimo, por debajo del
cual no se desencadenara el proceso canceroso.

Esto es otra manera de expresar el hecho ya
muy conocido de todos; de la division de los can-
ceres, en aquellos cuyo crecimiento y vida bioldgica
es fundamentalmente auténoma y mas anarquica
que otros, y aquellos llamados hormonodependientes
cuya evolucién y vida biolégica estan fundamental-
mente condicionadas por el terreno hormecnal, de
cuya actividad y magnitud depende la configuracién
de la evolucién biolégica y caracteristicas clinicas
de este tipo de neoplasias malignas.

En la medida en que se logren eliminar, o por lo
menos disminuir estos factores etioldgicos por de-
bajo de este umbral minimo de que hablamos, si se
trata de estimular 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 céanceres y
quiza en ocasiones evitar su apariciéon clinica aun-
que no histolégica, y es justamente en este sentido
como tiene significado el hablar de prevencién y
profilaxis del cancer.

Un terreno en el cual se ha avanzado poco des-
de el punto de vista de sus resultados concretos,
probablemente debide 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 interrelacion recia y trabada
entre el tumor y el huésped lo que configura y per-
fila la biologia de un tumor, sus caracteristicas cli-
nicas y en dltimo analisis, su malignidad.

Enfocando el problema desde otro angulo, la
malignidad histolégica de que nos han hablado nues-
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tros patologos desde tiempo inmemorial y un con-
cepto fundamentalmente clinico, y de oposicién val-
gase la expresién, que el organismo ofrece ante un
elemento que tiende a destruirlo; ello nos explica
por qué, células tumorales viven quietas y dormidas
por muchos afios, y es solamente cuando alguno de
los multiples eslabones de esta cadena se desajusta,
permitiendo fugas cuando adquieren viabilidad ac-
tiva las células tumocrales para dar existencia clinica
a las metastasis que como bien sabemos pueden apa-
recer muchos aflos después de haber sido controlada
la lesion primaria.

Hace unos pocos afios se mostré muy activa la
investigacién clinica tratando de descubrir y dife-
renciar, asi como de cuantificar en el torrente cir-
culatorio, las células malignas que aumentaban en
forma alarmante, atn después de las mas ligeras
manipulacicnes sobre la masa tumoral, hecho que
pareceria scmbrio para el pcrvenir de los enfermos.
si no fuera por la circunstancia de que el organismo
dispone de la inmensa mayoria de ellas, de manera
de permitir que a un importante niimero de enfermos
operados muy tempranamente, no solo se les quite
el érgano canceroso, sino curen del cancer.

Ello condujo a una norma terapéutica un tanto
cuanto empirica pero sensata, acorde con las obser-
vaciones anteriores, que consistio en la administra-
cién de drogas antineoplasicas en relaciones crono-
légicas distintas con el acto operatorio. Conducta
que de acuerdo con trabajos estadisticos de fiar hc
disminuido en forma muy importante la frecuencia
en la aparicién de metastasis, hecho que puede in-
terpretarse en cierto sentido como profilaxis y en
ltimo analisis prevencién, ya que un enfermo opor-
tunamente operado, a quien se le ha extirpado su
cancer, puede eventualmente curar.

Las estadisticas de mortalidad publicadas por to-
dos los organismos internacionales coinciden en afir-
mar el progresivo y sostenido aumento en el nime-
ro de enfermos con cancer, especialmente en algu-
nas localizaciones como ¢l pulmén, por mas que
otras permanecen estacicnarias o muestran una ten-
dencia francamente decreciente; el hecho fundamen-
tal es que algunas formas de cancer constituyen no
sdlo por sus caracteristicas clinicas, sino por su fre-
cuencia problemas médico sociales cuya importancia
parece inttil reiterar y recalcar.

No deja de ser impresionante el hecho de que
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el cancer gastrico sea tan extraordinariamente fre-
cuente en los japoneses, ¢l de nasofaringe en los
asiaticos, y el cancer primario de higado que ccupa
en ciertos sectores de Africa practicamente el 809,
de todas las localizaciones.

Esto en contraste casi antitético con la frecuen-
cia de estas mismas localizaciones de cancer en los
occidentales; no hay duda de que factores ecoldgicos.
y socic-econémicos juegan un importante papel en
su frecuencia.

Estas circunstancias han condicionado el lugar
preponderante que tiene la mortalidad por cancer
cn las estadisticas actuales y que en parte son ex-
plicadas a pesar de los avances en el diagnéstico y
cn la Terapeutica. porque el porcentaje de perscnas
entre la cuarta y séptima décadas de su vida es ac-
tualmente bastante mayor que el chservado en las
primeras décadas dec este siglo.

Si enfocamos nuestro comentario al aspecto eco-
némico que significa enfrentarse a esta enfermedad,
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
parte proporcionan en términos generales un por-
centaje de curaciones desproporcionadamente peque-
fio en relacién con lo complejo y dificil de los medios
de tratamiento de que hablamos.

En las condiciones actuales no nos queda otro
recurso sensato que el de eliminar. y de disminuir
los factores etiolégicos que sabemos por experiencia
que en un momento dado desencadenan la aparicion
de un cancer, y cuando esto por alguna circunstancia
no sea posible, queda aun la posibilidad de dismi-
nuir cuantitativamente la intensidad con que actian
esos factores. que cuando permanecen por debajo
del umbral minimo de que hablamos antericrmente.
acarrea forzosamente la no apariciéon de un cancer.

Algunos de estos factores estan tan intimamente
asociados a la aparicién de ciertos tipos de neopla-
sias. que desde el punto de vista legal, y social,
han sido catalogados desde hace tiempo en las mo-
dernas legislaciones de trabajo como canceres pro-
fesionales.

Para no citar sino los ejemplos mas ampliamente
conocidos, mencionaré el cancer del escrofo en los
deshollinadores descrito por Percival Pott en las al-

timas décadas de} siglo pasado, y el cancer de pul-
mén en los trabajadores de minas que contienen mi-
nerales radioactivos; asimismo la aparicién de leu-
cemias en aquellas personas que profesionalmente
estan sujetas, cronicamente y por largos lapsos dia-
riamente a las acciones de las radiacicnes ionizantes.

Cosa similar podriamos decir de los canceres de
vejiga en los trabajadores que laboran en las Indus-
trias de anilinas diazoicas. y del higado cn las per-
sonas que ingieren alimentos del color amarillo de
mantequilla.

Evidentemente que la eliminacion. o por lo mec-
ncs la regulacion de todos estos lactores ctiolégicos
de que hablamos conduciran a la disminucién v cca-
sionalmente a [a prevenciéon de cierto tipo de uco-
plasias.

Desde otro angule, los precedimientos de des-
cubrimiento en masa de las lesiones muy tempranas
o premalignas como la fotcfluorcarafia de torax
v ¢l Papanicolau periédico a toda la poblacion fe-
menina comprendida dentro de deierminados limites
de edad, cenduciran a los resultados que descamos
y que buscamos.

Por dltimo, un hecho que no se debe omitir, ni
siquiera soslayar es el relativo a la responsabilidad
importantisima que tiene el médico general, que por
razén natural entra en contacto con el enfermo sos-
pechoso de cancer o con lesiones tempranas ain
curables, y quien por la poca familiaridad, tanto con
la historia natural de las neoplasias como por muy
escaso adiestramiento en sus métcdos de diagnos-
tico y prevencion. dejan pasar la tnica oportunidad
que tiene un cnfermo de curarse, al entretenerlo con
tratamientos médicos o quirtrgices adecuados quiza
para padecimientos de otra indole y de otra natu-
raleza que la que realmente tienen.

.
" Quiza el éxito mavor que se puede lograr en
una campafia de prevencion del cancer, deba ser el
derivado del adiestramiento y familiaridad del mé-
dico general en estos menesteres, asi como en el de
volverlos conscientes de la responsabilidad indivi-
dual y social contraida, al entretener cualesquiera
que sean las razones, a un enfermo sin proporcio-
narle el beneficio salvador de su vida. al enviarlo a
Instituciones especializadas v dotadas con todos los
elementos para el tratamiento integral de este gran
grupo de los padecimientos malignos.
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