El Problema Clinico del Cancer
Ante el Médico General

Por ¢ Dr. Conrado Zuckermann.

Mientras no se resuelvan las dos primordiales
incognitas del cancer, la clioldgica v la curativa
especifiea, muchas serin las interrogaciones que se
plantean al médico, al investigador, al bidlogo v
seguirdn mulliplicandose los trabajos v lns dudas
clentificas.

En lo que se refiere exclusivamenle al elinico
general, al profesionista no dedicado especialmente
a canceralogia en alguno de sus seclores, la respon-
sabilidad v las circunstancias de su actuacidn, son
imporlantes, tomando en cuenta que de su consejo,
de su devision como médico de cabecera, depende-
ra mucho el porvenir del consultante.

Ante todo es necesario ilegar a una certidum-
bre diagndstica v por cllo ¢s imporlante recordar
que Jos datos de la exploracion habitual, si ésta es
detallada v pudiéramos decir, bien condueida, son
muchas veces suficienles para obtener una gran
aproximacion en aflirmar o negar cancer, pero que
es la biopsia, sobre todo la hisular, ¢l procedimien-
to fundamental vy easi siempre por no decir sicm-
pre, decisive. La biopsia positiva raramente es
erronea; la biopsia negaliva frecucntemente no
niega en forma total ¥ podra v debera repetirse,
si para ello exislieren motivos verdaderos.

El trabajo en ecooperacién entre el clinico we-
neral, el médico de cabecera y los diversos especia-
listas médicos (Lopograficos v téenicns) es el me-
Jor medio de llegar a conclusiones ciertas y de rea-
lizar las medidas conducentes a la curacién o a la
mejoria del paciente canceroso.

Indudablemente que el hecho demostrado de
que mas del 507, de los cinceres son, pudiéramos
decir externos, hace que las posibilidades diagnés-
licas aumenten; eslos canceres son los cutineos, los
mamarios, los de las muecosas de la boea, parganta
¥ genilales y los situados en zonas accesibles por
exploraciones bien conocidas, como por ejemplo los
del aparato digeslive, las vias urinarias, ete.

Dos principios rigen muche el mancjo de es-
tos enfermos: oportunidad diagnéstica y lo apro-
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piado del tralamiento, v en relacién con lo anterior
5 de recordarse que del primer tratamiento —de
lo completo o incompleto, de lo propio o impro-
piv —depende bastante el éxito o el fracaso,

Cirngia y radiaciones {(rayos X v radium) con-
tintan siendo todavia las terapéulicas que aplica-
das a liempo y en forma apropiada son capaces
de curar a muchos cancerosos. Radinisdtopos, apo-
lerapia, quimiolerapia, ete., son procedimientos a
veces Gtiles y gue tienen indicaciones mis bien com-
plementarias ¥ posteriores, ¥ comao las extirpaciones
quirirgicas ¥ la radioterapis, deben ser aplicadas
en forma experta y selectiva.

Ademas del primordial papel en la solucidn
diagnéslico-terapéulica, el clinico de cabecera debe
intervenir en olros problemas, como el psicolagico
del canceroso ¥ sus familiares v el preventive del

vikneer,

Optimismo mesurado v bondad real son bue-
nas normas en el Lrato con el paciente y franqueza
¥ prudencia con los familiares,

Con respecto al tema de la profilaxis de los
cinceres que a menudo es planteado por los fami-
liares v amigos del canceroso, resulta dificil dar
consejos exaclos, pero lo mejor es sefialar que el
caneer no es forzosamente hereditario sino una
enfermedad personal ¥ que tal vex sea itil para
prevenir sn aparicidn, llevar vida higiénica, alimen-
Lacidn equilibrada, evitar téxicos enalesquiera que
¢stos sean, no abusar del asoleo después de los cua-
renta afios, no fumar o hacerlo poco, en lugares
abiertos y sin boquilla, evitar traumatismos repe-
tidos cn el mismo sitio orginico, ete.

Fin cincer el papel del clinico general, del mé-
dice de familia, es realmente importante v ellos
constituyen la primera linea de batalla, la vanguar-
idia, en la lucha contra las neoplasias malignas; la
segnnda linea la constituyen los ¢linicos dedicados
a cancerologia v los especialistas médicos (en las
diversas topografias v técnicas).



