LA CANCEROLOGIA COMO EJERCICIO Y COMO
RESPONSABILIDAD

Por el Dr. Coxnapo Zuckermany, Director de la Campana Nacional contra el Cincer en
México.

[.—FEl tema LA CANCEROLOGIA COMO EJER-
CICIO Y COMO RESPOXNSABILIDAD, lo conside-
ramo= de importancia por dos razones: primera, por-
que la Cancerologia, entendida como el estudio v la
indagacion de los tumores malignos, e= ¢l asunto bio-
logico mas trascendental de la hora actual y, segun-
do, porque en cl Ejl:l'{".lf!:ﬂ.l meédico, en el diario hacer
del profesional de la medicina, se observan evidentes
modificaciones v estamos, por qué no decirlo, en una
epoca e paso, e erisis,

Il.— Apreciando que ¢l término  Cancerologia  ha
sido criticado porque su origen e= doble, mitad gricgo
v mitad latino, sin embargo, su connolacion e= clara ¥
su generalizacion grande. Recuérdese que “eincer”
cs voz latina vy “logia” lo es griega. El unilizar el
términoe Oncologia, que es muy correclo, liene el in-
convenienle de ser demasiado amplio, pues ¢s el esto-
di” I'||" iU""l- lumoroes, .I'\. 50 YL l‘l {'ﬂ!ltt‘l'l;:'llt}gu U= l'I
médico dedicado a trabajar en asuntos de tumores
malignos, todo ello sin negar que en muchas oeasio-
ne= su labor se reliere o tumores no cancerosos v a
diversas alteraciones apreciadas como premonilorias
de canceres.

Il.—La Cancerologia tiene una enorme amplitud
y solo seialando en forma esquematica sus campos,
anolames que comprende: primero, la eliniea, e de-
cir, la que se reliere a la atencion directa del hom-
bire, del enfermo, particularmente; segunde, la inves-
tigacion, la experimental, que s el estudio de los
proce=os malignos, sobre todo en los animales, v lo
que 2e¢ relaciona en el campo del cancer con la biolo-
gia, la quimica, la [lisica, ete.; tereero, la docenera,
que incumbe a la enseianza de ese importante sector
de la gran medicina y, por altimo, la cancerologia
soctal que tiene por objeto encavzar delndamente la
lucha contra ¢l eincer vy poner en guardia al huma-
no contra un azole lan terrible,

IV.-——la sola enumeracion anterior nos hace com.
prender que ya no es posible hablar de cancerdlogos
totales, de médicos dedicados al ejercicio de todo lo
antes anotado; que cada dia se aprecia mis que el
medico que ejerce en algun aparato o =islema orga-
nico, en alguna técnica, lo hace en baze a cultura
mediea gl'nrml, al estudio de la {:ﬂl'l.l:'L'l'flltIFF.ﬂ ¥, N
seguida vy especialmente, al adiestramiento en el sece-
tor o lécnica correspondiente.

V.—El investigador en problemas de los cinceres
puede hacerlo en los mas variados temas: cancer es.
pontineo en los animales, cancer provocado v tras.
plantado, virus y cincer, cito ¢ Iaiﬂlmm’mit a, endo-
crinologia y cincer, radiaciones y cincer, epidemio.
logia del cancer, sustancias anticancerosas, elc.

VI.—En ¢l 1erreno clinico podemos sehalar dos ca-
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tegorias particulares de especialidades en Cancerolo-
gia: las que la cumplen en algin sector orgdnico y
las que s relicren o determinade técnica o o una
categoria cspecial de labores; en la primera lenemos
los cancerdlogos dtﬂilﬂii% a ncoplasias de la piel, los
que lo hacen a eianceres de los huesos, los ginecilogos,
los neumologos, los  pastroenterologos, les urdlogos,
cle., o= decir, ¢l médico que labora en el estudio y
tratamiento de tumores en  determinada  topogralia
organica; en la segunda, los radioterapemas, debien-
do senalar dentro de esta especialidad, como algo
bien determinado. lo que concierne al manejo de los
radivisolopos; en scguida, los citologos en Cancero-
logia. los anatomepatélogos en Cancerologia, los in-
vestigadores en laloratorio clinico en Cancerologia,
campo puevo que e=ta en crecimiento. A lo anterior
todavia debemos agregar dos capitulos muy especia-
les que Lienen caracleres muy propios: nos reflerimos
al cancerdlogo endocrinologe v al quimioterapeuta
en Cancerologia.

I‘IIL I_iJ l:u1ll:|‘nllﬂ4'_flri.: no '= Ilntll'pl_'rl{iid:nll‘. r"rmﬂ
parte, como hemos dicho, de la gran medicina v, por
lo tanto, en el ejercicio clinico como en la investiga-
cion, en la docencia y en el trabajo social, tiene que
estar en inlima cooperacion v coordinacion con los
demis campos de la medicina. En relacion con lo
anterior afirmamos por ello que en la profilaxis y
tratarmento, como en la deteccion v el diagnostico,
¢l trabajo cs mejor que sca realizado por un equipo
medico, por un equipo canceroldgico, de acuerdo con
la labor respectiva.

VIIL—Y ahora relifiéndonos a los canceres mis.
e, l"ﬂl'l"l'i!'l'll' I1'-|:'“|'Ii'::!;|r In"t llﬂ‘- Fl-ﬂ.l“i{"‘_! r.:ltl'gr:rriil.ﬁ d{:‘
procesos cancero=os: los sistémicos o gencrales, como
=5 ['I CA=0 I]l.' IJ:'I."- ][‘I.Il'.l'l'l'liﬂ.:- :l ["I III' ml.lf'}“:lﬁ ‘d{" Iﬂ“'-
canceres linfoides, vy los canceres como procesos loca-
les v regionales con sus metastasis, hasta llegar en
alzunos casos a la gencralizacion. Esta diferencia es
util recordarla porque los medios terapéuticos =on a
veees distintos v la actitud del médico también puede
ser olra.

IX.—Ya en el terrene de los pacientes, es indis-
pensable senalar que ademas del padecimiento cance.
roo, =ca local o regional, sistémico o general, ¢l ecan-
ceroso puede presentar alleraciones en sus aparatos
o sistemas, ligados o independientes al proceso neo-
plasico v que en c=a misma persona exisle un faclor
que no debe ser descuidado, que es el psiquico, en
el eval la accidon médica tiene también labor que
cumplir.

X.—Indicamos igualmente que el cincer no es al-
teracian que bruscamente aparece sino ¢s, como re-
ela, una ctapa. una evolucion y precisamente on base
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a cllo. se esta aceptando cada dia mis la existencia
de lesiones premonitorias, de cincer in situ (el intra-
epitelial sobre toda) y es el conocimiento de estas al-
leraciones, que =¢ consideran tempranas en la cliniea,
lo que permite oportuna accion del médieo con resul-
lado curalive,

Xl—Fn el ejercicio de la Cancerologia es indis-
pensable contar siempre con la mayor aclualizacion
en conocimientos v la mas grande bibliografia, porque
conslantemente  existen cambios, modificaciones, en
ocasiones de importancia, para la accion del medico
v que la limitacion en conocimientos. la ausencia de
adecuada v oportuna informacion, pucde resultar no-
civa para el ejercicio de la profesion. A lo anterior
< agrega la necesidad de intercambio por medio de
reuniones, mesas redondas, visitas y congresos medi-
cos: ademas, adicstramiento en técnicas © cn manio-
hras capeciales.

XIl.—Todavia mas, si recordamos que en el terre.
no clinico los medios terapéuticos que =¢ utilizan =on
diversos v la mayoria coslosos, conviene lener pre-
sente la necesidad de trabajar en medio en el que sc
coente con las debidas instalaciones. Nos referimos
particularmente a las propias a la radioterapia, a equi-
po quirirgico v. en seguida, a lo que concierne al
campo de la endocrinologia y de la guimioterapia.
Omitir procedimnentes diagnosticos o lerapeuticos por
falta de instalaciones, resulta acto nocivo.

X1HI1—S5i hacemos una sintesis de lo anterior, apre-
ciamos debidamente que el ejercicio de la Cancero-
logia en sus diversos campos. necesita die los mencio-
nados equipos, de las adecuadas instalaciones, con
Lillioteea. hemerateca, con los medios para esiar
sicmpre en informacion. para estar siempre en adies-
tramicnto. Es muy de seiialarse que existe real coope.
rucion en los medios canceroligices del mundo v que
en by Cancerologia puede hablarse justamente de un
senlido ecuménico, con abolicion de murallas. Tam.
bién pucde afirmarse que en Cancerologia, como en
olros campos, se necesita: =aber para decidir, poder
para actuar v observacion para juzgar,

XIV.—<El cancerologo clinico en actualidad, en el
medio propicie sobre todo, poded v deberd cumplie
primeramente larcas de higiene, prevencion vy detec.
cion, que son yva rcalidad para algunos cinceres, Su
papel como consejero, como guin v su capacidad en
el reconocimiento v Irl'rl[:li.':lilil_‘n de las lisiones llama-
das premonitorias a cancer, es fundamental,

x‘l:‘.—l'_l.“ ['! (‘jl'r{'ifiﬂ rl;nirn ll[" II‘I. {::l"l'l."f'ﬂl"gi:l b T
debe procurar: certeza en el diagnostico, integnidad
en el Ir{llumi-ﬂnlu, H:ﬂl‘lrl’];lnu‘.ll’l ln in“lurl:inr:iﬂ mayar
del primer tratamiento, evitando imponer al enfermo
nuestras propias limitaciones en =aber o en disposi-
Livirs.

XV —El eirujano, como ¢ radioterapeuta y ol
cancerologo clinico en general, debe poner esmero en
su tarea v actuar siempre en base a estudio detallado
v lo mas completo posible de cada caso a su cuidado,

XVIIL—El cirujane cancerologo debera operar no
en [uncion de tliempo sino de seguridad, extirpando
lo que sea nceesario no solo en base a su propia hali-
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lidad sino a la tolerancia del paciente, debiendo recor-
dar que su labor no es trabajo de exhibicion, de alar-
de, sino dedicacion plena al acto y labor ohservable
sobire lodo jror medicos W ii:-mpm delbiendo gunnlur-
s¢ la diserecion que el caso exija.

XVIHIT—A propisite de lo anterior, es oportuno
senalar que siendo disereto, ¢l cancerdlogo debe tener
sinceridad para familiares comprensivos. dar los in.
formes completos a los companeros antorizados v do.
sificar la verdad al paciente. en amable forma, en los
casos no favorables.

NIX—FEl radioterapenta conoeedor e la potencia
di las armas que utiliza, deberda manejarlas con el
mayor cuidado para ¢l paciente y con la proteceiion
adecuada para ¢l enfermo, el personal del gabinete
radiologico v su propia persona. Lo conveniente es
realizar tratamientos plancados en su totalidad y cum-
[:]i(h:p_-. integramente; eslo lanlo en accion  curaliva
como paliativa.

XX.—FEl cancerdlogo, sobre todo el radioterapeuta,
no debera olvidar la posibilidad de einceres iatrogeé-
nicos (determinados por accion médica) ; nos releri-
mos particularmente a cinceres tiroideos, dscos v cu
taneos después del empleo de radiacion ionizante,

XXIL—5i el citologo en Cancerologia cumple fun-
cion hasica en la deteccion, el anatomopatologo es el
principal asesor v ¢l mejor consejero para el cirujano,
el radiolerapeuta v, en general, para el clinico tratante.

XXIL.—Con respecto a cutanasia, ello constituye ac-
to criminal v el médico nunca debera autorizarla o
realizarla. Su respeto a la vida humana debe ser total
y permuanente, Su mision es cstar siempre al =ervicio
de la voluntad de vivir,

ANXHL—5i el mavor triunfo del cancerologo clim-
eo o= climinar el proceso canceroso de su paciente,
cuando esto sea evidente v fundadamente imposible,
su accion sera paliativa, debiendo luchar contra el
avance del mal v sus diversas consecuencias; una de
sus larcas sera mitigar ¢l dolor, amenguar el sulri-
mienlo.

ANIV.—Los ensayos. =obre todo lerapeuticos, en
clinica humana, <6lo deberin electuarse en base a
cuidadoso v real estudio v en instituciones especial-
mente dedicadas 2 Cancerologia.

XXV.—A pesar de lo publicado sobre curaciones
espontineas de cancer, el médico no debera contar
con ello v proceder en rigor al cumplimiento de la
terapéutica. Ademas, no deberd colaborar en ensayos
no cientilicos v en el empleo de medicinas seerelas,

XXVI.—El ejercicio de la cancerologia clinica, es-
pecialmente la quirirgica v la radiolégica. tienen sus
peligros para ¢l médico; recuerdo la carta insultativa
v amenazadora de un falectomizado, a pesar de que
previamente a la grande y necesaria mutilacin, se
habia realizado amplia explicacion.

XXVII.—Fl cancerdlogo, como todo médico, debe
tener, debe cumplie, su responsabilidad con libertad,
en plenitud de conciencia y voluntad, sin servidum-
bre ni esclavizacion: en caso de posible error, de ne-
gligencia criminal, de comprobado delito, ¢l castigo
sera merecido,
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XXVIIL—5i la funcidon de los diferentes cancero-
logos, como hemos procurado anotar, es tan impor-
tante, no debe olvidarse que todo profesional médico
ejercitante, que todo clinico, esla en la primera linca
de combate contra el cincer v que su labor es, por
lo tanto, decisivamente encauvzadera, vitalmente con-
sejera.

XXIX.—En lo mental debe procurarse evitar la
desesperacion, la angustia y mantener la esperanza,
Esperanza que es sostén del espintu, bilsamo en el
sulrimiento, Lo anterior o= parte del deber de soste-
ner la voluntad de curarse del pacicnte. La accidn
psicoteriapica no solo se relaciona con ¢l problema
cancer sino mucho con las mutilaciones, reduceion
o abolicion funcional (recuérdese la histerectomia,
oofloreclomia, maslectomia, orquicclomia, f(alectomia,
elc.), ademas de las amputaciones de las extremida-
des, ete. En este trabajo psiquico nunca debera olvi-
darse a los [amiliares del paciente, pues de cllo de-
pende mucho ¢l dnimo del enfermo,

XXX.—El nihilismo médico, ¢l no hacer en lo i
sico ¥y en lo psiquico, el abandono del paciente, es
aclitud muy censurable, no propia del humano.

XXXL—Para la mayoria de los tratamienlos, para
procederes en que exisla indudable peligro, se dt‘t-["rfl
obtencr consentimiento del paciente, del familiar o
del representante legal,

XXXIl.—En Cancerologin como en olras ramas
médicas ¥ en otros campos del saber, lo nuestro, lo
hispano-americano, es de valer v la medicina impor-
tada debiendo consumirse no debe tener hegemonia.
Conociendo lo propio y lo de los demas, sin limites
de [rontera= y sin vasallaje alguno, oblenemos los
mejores datos, Los médicos de habla castellana no
debemos excluirnes o nesolros mismos v recordar
igualmente que la medicing e= ecunémica.

XXXHIL—El cancerdlogo, cualquiera que sea su
actividad, como todo verdadero médico, debera reu-
nir en equilibrada existencia: integridad moral, inte-
lectual v fisica v con cllo, prudencia y valor, entercza
y vigor, deseo de sabier v ejercer solo con el propo-
sito de hacer ¢l bien, Entre las cualidades que s le
exigen anolames ademis: cautela v oportunidad en
la aplicacidn de su arte cientifico, comprension y
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equidad con sus colegas, magnanimidad y tolerancia
con sus enflermos, modestia v sinceridad en sus ma-
nifestaciones de saber.

XXXV —La especializacion en algune de los see-
tores de la cancerologia, como la especializacion en
alguno ide los campos de la medicina en general, debe
entenderse como el vertice de una pirdmide al cual
se llega en base a gran cultura médica y no médica
v a detallado conocimiento de lo que se reliere a de-
terminada actividad en cancer. El matiz principal de
e=e cancerologo asi hecho. es ¢l humanitario y su me-
jor caricter la bondad.

XXXV .—Refiriéndonos al propio médico en el ejer-
cicio de la Cancerologia, cn su responsabilidad, en su
hacer constante, lo mejor ¢s recordar lo alirmado por
LOPE DE VEGA, el Fénix de los Ingenios:

“en la senda del vivir,

ne ir adelante es ir

atris, v ¢l que a arar empicza,
no ha de valver la cabeza

sine arar y caminar .

XXXV —Descubrir las causas reales de los cance-
res v el tratamiento especifico, ampliamente radical,
conslituird la mayor conquista médica, la mejor auro-
ra biologica.

XXXV —No s crea que la vida del médico en
alguna luncion cancerologica es de tranquilidad, de
triunfo constante; cs dedicacidn al estudio v al pro-
blema, preocupacion ¢ inquietud y anhelo intimo de
llegar a la verdad, verdad parcial, ojald total, que
cuando llegue serii fuente de felicidad.

XXXV —En lo general, en lo ecuménico, hoy
mis que aver ¢l porvenir estd en el propio hombre,
en su hacer atémico v en sus traslados, en sus parti-
culares males como la locura y el cincer. Si se sabe
conducir en sus actos, vencer lo malévolo, llegara a
la luz, si no entrara en la oscuridad, en la nada.

XXXIX.—El destino de la medicina es procurar
longevidad y salud duradera, la finalidad de los mé-
dicos es dicha, bisqueda de bienestar. Medicina y
médicos estin en la vanguardia de la humanidad pre.
sente vy futura.
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