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En ¢l temario de esta reunion, =e han {'[:r|[n*l1||}|u:fu
por una parte la posicion filosolica v analitica acerca
de la personalidad del paciente con cancer v por otra
la signilicacion que ello tiene para el médico tratan.
te. Esto entrana dos situaciones distintas: la del mé.
dico psicologe que interpreta el mecanismo animico
v la del médico asistencial, que debe convivie las
'Ith. ‘rmativas de ese complejo inlerior.

e ha dicho que todas las enfermedades llevan aso-
ciadas un componente psicosomdtico, cn mayor o me-
nor grade, que jueza un papel en la fisonomia clinica
v ru*t‘uprrm*iﬁn iel paciente, Cuando = trata del cin-
cer, consideramos que su carga emocional es quizas
la mas elevada: (al por ol eardctier de eslao |j:|.1.1:||ngi.'|:
by la duracion del problema v (c) su previsible
alto por ciento de incidentes ligados con la historio
natural de esta enfermedad.

=¢ ha consignado como una expresion easi univer-
sal, que la ansicdad es un hecho dominante en la es-
fera psicologica de estos pacientes. Nadiec mejor que
el médico tratante para advertir lo importancia del
erado y penetracion de esta perturbacion psiquica que
incide desde ¢l momento en que ¢l enfermo presume
la severidad de su padecimiento.

Nuestra experiencia nos hace fijar custro laclores
responsables de ese estado ansioso de los enfermos,
que =on: 1} la asociacidn de la idea de la enferme-
dad con la de la muerte, el sulrimiento o la mutila-
cion: 2) ¢l haber vivido previamente la experiencia
en el propio ambiente familiar de casos de cancer
con evolucion deslavoralble: 31 ¢l temor a una inva-
lidez [isica. como consccuencio de su tratamiento, tal
el caso de la f:iluﬂlurniﬂ, la |:':ringf_rlu-min. la am-
putacion de extremidades, ete.; 3} porque se intuyve
un significative cambio en el “status” socio-economi-
co, como es el desempleo, las limitaciones de pro-
ductividad, las alteraciones de la vida de relacion,
cle,

Esto revela, como dice BARD: “que todo paciente
con cinecer debe ser mirado como una persona bajo
un estado severo v especial de tension”

Es facil advertir que estos factores precitados no
participan con la misma constancia v proporcion en
todos los casos v en pencral se hallan condicionados
por la cultura general del paciente, ln topogralia y la
magnitud del proceso. El mayor nivel cultural hace
mucho mis sensible la sobrecarga emocional. Surge
bien clara, por olra parte, la diferencia entre una le.
sion maligna de piel o del sistema ganglionar con la
de un cineer de mama en una mujer joven o emba.
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razada o un tlumor oseo que exige ol =acrificio de un
miembiro.

Postcian del médico.—Planteado asi este  compo-
nente de angustia del paciente, debemos referimos a
cudl es la posicion del médice frente a este problema
psicologico,

Es Tundamental que se contemple cada caso como
una “ecoacion humana” donde debe restablecerse la
armonia entre su integracion fisica, moral v ambien-
tal.

~—~Lno de sus principales compromizos es ¢l de con-
trarrestar ese trouma emocional cuidando de alejar la
sospecha diagnostica que cl propio enfermo ha elabo.
rado de su proceso. Algunas omisiones como la de
dejar a su alcance los protocolos de biopsia o de la
historia clinica, asi como los cambios de ideas entre
colegas frente al enfermo o en la Sala de Operacio-
nes, pueden hacer Trustrar este proposito de reserva
il ulmgm:-!uu Lo mismo ocurre coando se adopta
una posicion de alarmismo o extrema urgencia ol es
tablecer la decision lerapéutica,

Lreemos que en cancerologia, mas que la velocidad
juega un gran papel el eriterio sobre la conducta a
SeEuir,

Si bien existe una controversia =obire coanto ha de
saber el enfermo de su propia enfermedad, nosolros
cslimamos innceesaro v contraproducente, en la am.
plia mayoria de los casos, que ¢l enfermo tome cono-
cimiento de la naturaleza de su proceso, Por excep-
cion, el paciente necesita de este argumento para
cooperar en el programa terapéutico: lundamental-
mente = ampara &n el tnteres Y en far .il"gurfdud fqui
le ofrece su médico tratante. Establecer una formula
estandarizada de cdmo emplear la verdad cientifica
en estos casos, nos parcee inconsistente, Debe pensarse
que no exisle uniformidad en ¢l caricter de las le-
siones, ni untlormidad en el tipo de enfermo. ni uni-
formidad en la modalidad de los médicos; de abi que
no puecde haber normas prefijadas ni constantes de
igual significado para todos los pacientes de 1odas las
comunidades. 51 tovicramos que denunciar nuestra
impresion sobre lo que el paciente advierte de su pro-
pia dolencia, debemos confesar que en su casi totali-
dad presumen su natwraleza maligna, pero prelieren
cludir esa deflinicion como recurso de auloproteceidn,
El médico no debe violar esta deliberada reserva del
enfermo.

{hra facultad importante del médico es transmi-
tir la conlianza de que ha de secundar al paciente en
todas las alternativas que pudieran acontecer en el
curso de la enfermedad. La integrnidad moral de los
enlermos con cincer es bastante labil v puede derrum.
barse cnando presiente el abandono de parte del mé.
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dico. Por eso ¢l seguimiento metodizado de estos ca-
sos, no solamente lcne un alto valor clinico sino
lambién una importante influcncia para consolidar la
importante relacion medico-paciente.

—Para lograr esta wiela moral tan retributiva, el
meédico debe prodigarse en un lenguaje humano sen.
cillo y econstructive. La permanente comunicacion
entre el médico y el enfermo e= un fundamental re.
quisito. No siempre se nveesita de un lenguaje ver-
bal; muy a menudo existc un didlogo sin palabiras que
los enfermos saben valorar v sirve para robustecer la
labor prolesional, Este mutuo entendimiento c= de po.
sitivo valor. El pequeiio tiempo adicional que s¢ in
vierte en escuchar al paciente y alejar sus dudas o sus
lemores, es allamente compensador,

El cirujano es quizds uno de los que mis debe iden.
tificarse con este planteo ya que la exigencia y con-
tinuidad de su labor lo coloca en una posicidn de alio
compromiso cn el gobierno integral de los enfermos,
Su trabajo en equipo no solo comprende la Tuncidn
lecnica sino lambién la captacion de la personalidad
psicologica de sus pacientes, logrando de ellos la me-
jor adaptaciin frente al trauma de la enfermedad
del tratamiento.

Es incstimable en este sentido. la contribucian de
los médicos auxiliares y muy en especial de las en-
fermeras, las cuales son a menudo verdaderas canfi-
dentes de las preocupaciones animicas de los opera-
dos por ciancer y pueden ser eficientes intérpretes ante
el cirujano de estas sensibles motivaciones.

Sobre los enfermas y su rehabilitacion.—Quédunos
por senalar ahora cudles enfermos son los mas Lri.
butarios de esta filosofia. Quisiéramos resumir en
una sola palabra la csencia de lo que nos ha ensefa-
do la convivencia con este problema v es de que “no
hay exclusiones™ para desarrollar esta conducta. Tan.
to pueden aprovechar de clla los pacientes donde las
perspeetivas  pronosticas son  desfavorables como de
aquellos donde las posibilidades de curacion son mas
alentadoras,

Dicicrobre de 1966

Para los primeros, o sca lox potencialmente incura.
bles, este gobierno moral proporciona un mejor apro-
vechamiento de los métodos paliatives y una mas
vonfortable y humana evolucion de su irreversible
proceso. Para los olros casos. o =ca los potencialmente
curables, sirve para reafirmar las esperanzas funda-
das en la lerapia.

Sobre este dllimo grupo de casos exisle otro aspec-
to trascendente dentro del tema de hoy, cual es la
necesidad de arbitrar todos los recursos para una
buena rehabilitacion de los enfermos.

Una curacidn clinica brillante se anula si queda
el saldo de una invalidez [isica, mental o social. Todos
hemos recogido la experiencia de haber asistido a en-
fermos en los cuales los beneficios de la lerapia han
resuelio la completa eliminacién del proceso neopla-
sico. pero persislen importantes seeuelas que gravitan
considerablemente en la psiquis del paciente por no
haberse empleado los adecuados recursos correctores,
Busta citar la impotencia funcional de los brazos en
ciertas operaciones radicales de mama. o los visibles
delectos [isicos de la cirugia radical maxilo-facial. o
los acentuados deterioros de la fonacion después de las
laringectomias o las deprimentes condiciones deriva-
das de un mal funcionamicnto de las colostomias, cle..
para tener una rapida estimacin de las sensibles per-
turbaciones psicoligicas que pueden acontecer en es
tos enfermos.

El capitulo de la rchabilitacion post-tratamicnto de
los enfermos con cincer ha merecido en los altimos
anos una justificada preocupacion de 1odos los centros
cientilicos especializados. Los refinamicntos en las 1éc.
nicas de la cirugia reparadora, los perfeccionamientos
en malerial o sistema de protesis, los adelantos de las
disciplinas como la foniatria, la kinesiologia v otras
artes, involucran un ponderable avance en la recu-
peracion integral de csta eategoria de pacientes, Los
cirujanos, los radiolerapeutas o los inlernisias, fque
liencn a sus cuidados pacientes con cincer, encierran
la inexcusable mision de medir este factor humano al
asumir ¢l gobicrno terapéutico,



BLOQUEO PERIDURAL EN CIRUGIA ONCOLOGICA
ABDOMINO - PELVICA
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La mayoria de los pacientes somelidos a cirugia on-
colégica s¢ encuentran en malas condiciones por su
misma edad y/o su padecimicnto; un nimero consi-
derable de ellos presentan alteraciones en su funcion
cardio-respiratoria, han sido tratados con radioterapia
intensiva vy seran sometidos a un “estress” quirdrgico
de consideracion,

Dichos factores han sido motivo de seria reflexion
y estudio por nucstra parte, nos han obligado a plan.
tlear un lipo de anestesia que, por sus caracleristicas,
proporcione al cirujano un campo operalorio trangui-
lo, con poco sangrado vy mantenga al maximo la inte-
eridad del paciente,

A partir de agosto de 1961 hasta septiembre de
1965 inclusive, empleamos ¢l bloqueo de conduceion
peridural continuo en las operaciones de abdomen y
[:rf:l'l.'ia-; los resultados abtenidos con él. s=on ¢l motive
de esta comunicacion,

MATERIAL Y METODOS.—Tado paciente  gue
llega al guirdfano tiene su expediente completo, ha-
biendo sido cstudiado exhaustivamente en forma inte-
gral recurriendo a todos los medios de que dispone
¢l Instituto Nacional de Cancerclogia.

El examen preancstésico es de capital importancia,
nos orienila a seleccionar los casos, explicamos al pa.
ciente el procedimicnto al cual va a ser sometido tra
lando de eliminar por psicoterapia los prejuicios que
presente hacia la puncion lumbar y a variar la indica-
cion del mélodo cuando esto no se logra. La medi-
cacion previa alcanza en esle método =u mixima in-
portancia y debe proporcionar a los pacientes sedacion
eflectiva (1) (2),

Es indispensable antes del inicio de la anestesia, la
canalizacion de dos venas por medio de un catéter de
material plastico, eligiendo las venas de los miembros
superiore=, ya que la posibilidad de la ligadura de cllas
en las intervenciones pélvicas, nulificaria la venoclisis
instalada en los miembros inferiores. El empleo de un
catéter largo en la vena ceflilica o basilica, facilita la
medida de la presion venosa cuando ésla se requiera.

Se realiza la puncion lumbar media, previe botén
dérmico, preferentemente entre [-2-1-3, usando indis-
tintamente el método de la gota suspendida o ol de
la pérdida de la resistencia, La insercion del catéter
en ¢l espacio peridural la realizamos preferentemente
en direceion eefalica, Ltilizamos el blogueo combina-
do o doble, dirigiendo los catéteres en direccion opues-
ta cefilica o caudal. El anestésico empleado fue la
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solucion de lidocaina del 1 al 29, simple y con vaso-
conslrictor.

Creemos que cs de humana consideracion hacia ef
paciente aizlarlo del medio, sobre lodo en intervencio-
nes de larga duracion, por este molive se comple-
mentd la sedacion cuando fue necesario por medio del
wso de una solucién de un analgésico (Meperidina)
v de un derivado de la fenotiazina (promazina) en
500 ml. de glucosa al 3% o bien por medio de pe-
quedas dosis fraccionadas de un barbitirco de accidn
corta.

Cuando la exploracidn de la cavidad abdomine-pel-
vica origina dolor al rebasar el limite alcanzado por
¢l bloqueo de conduccion, no dudamos en complemen-
tarlo rapidamente por medio de la ancstesia general;
lo mismo cuando la traccion visceral realizada por el
cirnjano nos obliga a cllo. i en determinados casos
la ventilacion se ve comprometida por alguna even-
tualidad, realizamos la intubacién traqueal para ga-
rantizar la permeabilidad- de la via aérea y asistir la
respiracion.

RESL LTADOS

Tuvimos 151 pacientes del sexo femenino v 31 el
sexo masculino.

Hubo 15 pacientes cova edad era de 15 a 30 aios
Sin embargo el mavor namero, 121, eran pacientes
cuya edad oscilaba entre los 31 v los 60 afos, El pa.
ciente geriatrico Tue causa de cspecial interés v 1uvi.
mos 56 de ellos (8).

El peso v la talla fue factor determinanie para cal-
cular la desificacion de las drogas vsadas. La estatura
de los pacientes fue la normal para nuestro medio
en promedio éslos cran de baja estatura: encontramos
27 casos de obesidad, que presentaron en una forma
u otra problemas en su manejo.

Tuvimos 67 pacientes con cardioangioesclerosis
escleroenfisema  generalizado, pacientes que segura-
mente bajo ancstesia general hubieran presentado tras.
tlornos en su funcion respiratoria, hubo 7 con cardio-
patia, 13 con hipertensién, 13 con anemia y 1 con
neumonectomin, Todos ellos fueron controlados por ¢l
Servicio de Medicina Interna hasta mejorar su condi-
cion fisica anles de ser somelidos a la operacion, ha-
ciendo la valoracion cardiovascular durante ¢l examen
preancstésico por lo menos 21 hs. antes de la opera.
cion posponicndo ¢=la cuando fue necesario. hasta ase-
gurar las condiciones transoperatorias del paciente,
indicando contrel electrocardiogrifico continuo. =i el
cazo lo requeria.

Fl riesgo ancsiésico-quirirgico fue allo en la ma-
yoria de los pacientes debido a la patologia existente
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