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Se cree habitualmente que el médico es una personalidad mas o menos
inmune a las enfermedades y se antoja para el vulgo que su posicién debe
ser stempre la de un hombre saludable y optimista que irradia alegria por
todos sus poros. Naturalmente no se piensa que por su contacto con los
enfermos, pueda ser precisamente lo contrario, es decir, un hombre fragil,
dado que tiene mayores oportunidades de exponerse a los diversos agentes
patbgenos y a toda causa productora de enfermedad,

Por supuesto, ni una cosa ni la otra es verdad: el médico, frente a la
enfermedad, es un hembre como otro cualquiera en lo que se refiere a sus
defensas puramente fisicas. Sin embargo, es totalmente diferente a los de-
més en cuanto a las irradiaciones psiquicas que el desequilibrio de la salud
le impone. | Cuéntas veces, atacados por un trastorno patolégico ¢ bien suje-
tos a una operacién, hemos pensado con carifio y comprendide bien los su-
frimientos de los otros! ;Cuantas ocasiones, al sufrir en carne viva una
enfermedad, hemos amado mas nuestra profesién que nos da armas para
luchar en bien de todos los que sulren! ;Cuinto es verdad que somos mas
aptos para curar a otros que para curarnos a nosotros mismos! La ins-
cripeién que ostentaba el Temple Médico de Efeso en el Mediterranco y
que rexaba: “Médico, cirate a ti mismo”, sigue siendo supremo desideratum
de nuestra habilidad profesional.

Los estudios hechos en Inglaterra y Estados Unidos sobre la salud de
los médicosl nos cnsefian la mortalidad en gencral:

*  Trabajo reglamentario leido en la sesién del 29 de septiembre de 1954,

1849
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TABLA T
CoMPARACION DE LA MORTALIDAD LN VARIAZ PROFESIONLS FENTRE 2 ¥ 6% akos
DE EDAD, EN INGLATERRA Y GaALEs, 1930 1932

Mortalidad Mortalided
Profesion de los entre las
profesivnales ey posas

Directores d(' hancos y de scqums. R 64 70
Ministros anglicanos ...... e 68 a3
Maestros (menos de misica) . ... .. ' 6% 75
Propietarios agricolas . ....... .. . e 73 90
Ingenieros . . . . . P e .. 84 79
Jueces, abogados, prm aradores ... ... s so. 90

Médicas . . .. .. [ e 107 2
Estibadores . . . . e NP sl 137 131
Mincros de estafio b cobre e e . 342

Poblacidon total — 100,

Y por ejemplo, la trombosis coronaria cs una enfermedad que casi se
pucde considerar profesional por su frecuencia en nuestro gremio.

TABLA 112
PROPORCION DE MUERTES POR TROMEOSIS GORONARIA, N
SEGUN LA PRGVESION

Labradores . . .. . ovuiin o e R 32
Mineros de carbdn ... .. e e 40
Directores de bancos ¥y seguros ... 18%
Ministros anglicanos ........ e ..o 218
MEdicos .. e s L... 353

Mortalidad de la pobla( i6n total == 100

Por otra parte, ¢l médico prescnta mayot resistencia para sujetarse a
medios tevapéuticos. Se antojaria pensar que también ¢l ha creldo, errénea-
mente, que tiene cierta inmunidad para las enfermedades y acepta con el
vulgo que se enferma poco; por eso, cuando nola algin desequilibrio en su
salud, no lo trata igual que cn los demds, sino que habitualmente deja al
organismo que reaccione favorablemente frente a la causa que lo ataca;
“conducta sabia cn algunos casos, pero cquivocada en los més”. Y ¢s que la
reticencia a tomar medicamentos nos viene probablemente del orgullo que
nos impide confesar que estamos enfermos y también, quizd, cn algunos casos,
de la duda que tenemos sobre su cficacia. Por lo demdis, sl acaso nos sujc-
tamos a un tratatniento, lo abandonamos en cuanto nuestras nolestias des-
aparccen, y provocamos asi la tendencia a la cronicidad por la insuliciencia
de la terapéutica. Por otra parte, somos esencialmente apaticos para exdme-
nes completes, y las molestias v el tiempo que demandan los cxdmenes de
lahoratorio y radioldgico, nos aterrorizan més que al coman de los pacientes.
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Son estas culpas lag que pagamos muy Caro, a veces con la vida, cspecial-
mente cuando nos acercamos a la vejea.

Por esto, ¢l médico es el mas malo de Jos pacientes y ¢l tratamicnto a un
colega ¢l més dificil que se nos presenta on el ¢jercicio profesional; de ahi
también que ¢l mecanismo psicologico que se desarrolla para buscar un diag-
néstico, después aceptarlo, y posteriormente para nstitnir un tratamiento,
sea mias deficiente en un médico que en un individuo cualquiera.

11

Fi céncer digestivo, que se ha tratado exhaustivamente cn Congresos,
en articulos, en libros y conferencias de radio y televisién y aun en la prensa
ajena a nuestra ciencia, impone una verdad categdrica y definitiva: cs nece-
savio hacer un diagndstico muy al principio, un diagnéstico tan sutil que en
algunas ocasiones es mds intuitivo que racional. Sélo asi ¢l enfermo tendrd
oportunidad de salvacién mediante la intervencion qurargica. De otro modo,
la medida curativa desaparece y apenas podremos usar nuesiros métodos
paliativos y psicoteripicos.

A ultimas fechas, Mac Donald3 ha lanzado a la publicidad la paradoja
terapéutica del cancer géstrico basada cn el predeteriminismo biclogico del
individuo frente al cincer v la salvacién del mismo, rio tanto por la preco-
cidad de la intervencién, cuanta por la aptitud refractaria orgénica frente
al padecimicnto; micntras cstos estudios reciben mayer confirmacién, nos-
olros presentarnos ahora las historias v ¢l comentario resultante de haber
visto morir a nueve colegas de esta terrible enfermedad localizada al traclo
gastrointestinal. En cuanto al diagndstico temprano, debemos decir que la
sospecha que el médico tiene en el paciente es mAs precisa y mas veraz que
el autodiagndstico; como que naturalmente esto cambia v tiene matices pecu-
liares seg@n ¢l lugar del aparato digestivo en que Ja neoplasia se desarrolle.

En el estlago el cdncer tiene sintomatologia molesta y en ocasiones fem-
prana, ya que la disfagia, la sialorrea y la desnutricidn llaman poderosa-
mente la atencién sobre el érgano y ¢l médico que lo padece busca genc al-
mente ¢l examen complementario de tipo radioldgico sin gran difacién. En
el céncer del recto, generalmente la hemorragia, el tenesmo y la charrea,
son también excclentes signos que pucden poner sobre la pista a tomar, Pero
aqui el médico es mucho mis lento en buscar la exploracién complementaria
por lo molesto de la endoscopia y por la confusidn lé¢ica con trastornos de
tipo colitico y hemorroidario que presentan igual sintomatologla.

Sin embargo, es en el estémago y en el colon en donde ¢l problema del
diagnéstico temprano no existc casi y se hace casi sicmpre tardio. Mucha
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tinta ha corrido tratando de que los médicos verifiquen en sus pacientes
mayores de 45 afios un estudio radiolégico completo de estémago y de in-
testino a la més leve sospecha de céncer. Muchos médicos han respondido
correctamente a esta inquietud y lo hacen asi, pero muy pocos, casi nin-
guno, triste es aceptarlo, lo verifica cn si mismo. Ya cn otro lugar hemos
afirmado que la clinica es una dama veleidosa cuando se trata del céncer
géstrico; ningin sintoma, ni el dolor, ni la anorexia, ni las regurgitaciones,
ni la dispepsia, ni la anemia, ni la constipacién, en fin, nada, es caracteris-
tico del céncer gastrocdlico, y por tanto, el médico, llevado de su optimismo
y también del miede a comprobar un diagnéstico grave, y actuando por un
mecanismo subconsciente de defensa, inhibe sus deseos de exploracién com-
pleta, rechaza de plano en si mismo lo que admitiria sin discusién en otro
y se persuade de que sus sintomas dispépticos tienen una causa totalmente
diferente a la del temible cancer digestivo, ,

Légicamente se pierde un tiempo precioso y la cancerofobia acentuada.
del profesionista conduce a un retardo en las pruebas complementarias, que
podrian haber aclarado el diagnéstico en tiempo oportuno para liquidar qui-
rirgicamente la neoplasia. Listima grande es csta actitud y mucho tenemos
que lamentar, como lo expresamos en las lineas siguientes, respecto a la
apatia y al miedo, actitudes negativas y causantes de los desastres patolégicos
que se observan en nuestros colegas.

III

Pocos problemas presentan a la faz del médico una solucién mds dificil
que la actitud que debe seguirse frente al enfermo que tiene cincer. En
términos generales, el médico que sospecha una neoplasia trata de inmediato
de confirmar por todos los medios diagnésticos a su alcance la veracidad de
su sospecha. En caso que el laboratorio, los rayos X vy, sobre todo, el anatomo-
patologo, ratifiquen la sospecha y ¢l enfermo sea un canceroso, el médico
debe resolver si hay que decir al paciente el diagnéstico.

Will Fiits, Jr. e I 5. Ravdin? hicieron una encuesta en Filadelfia pre-
guntando a los médicos cual era su conducta en lo referente a decir la ver-
dad al enfermo de cincer y las respucstas fueron como sigue:

TABLA 11T

¢DIGE USTED AL ENFERMO DE CANCER LA VERDAD ACLRCA,
DE SU PADECIMIENTO?

Respucstas aprobadas en los cuatro grupos siguientes:
Yo siempre digo.
2, Yo nunca digo.
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3. Habitualmente digo; pero bajo ciertas cireunstancias no,
4, Habitualmente no digo; pero baje clertas circunstancias, si.

El porciento de respuestas fue como sigue:

1. Stempredigo .......covvunn. 3%
2. Usvalmente dige ............ 23%
3. Usualmente ng digo ......... 57%
4., Nuncadigo ................ 12¢5

Adviértese pues, que, en términos generales, todos los médicos estamos
de acuerdo en que no se debe afadir al trauma fisico que el cancer provoca,
el trauma psiquico de saberlo; los mismos autores sefialan tres casos de sui-
cidio en enfermos a guicnes se dijo la verdad. Solamente en aquellos casos
en que ¢l enfermo es reacio para admitir tal o cual exploracién o interven-
cién quirargica, debe ¢l médico hacerle saber el mal que lo amenaza para
conseguir asl su cooperacion absoluta.

En el médico, desgraciadamente, ¢l problema que sc plantea es dificil,
pues en cuanto se solicitan las pruchas complementarias, cn cuanto se in-
siste demasiado en la exploracién integral y naturalmente, en los casos en
que hay que tomar incluso una biopsia, ¢! médico no pucde seguir siendo
enganiado; su sospecha de céncer es firme y aungue el miedo lo aleja por un
momento de la obsesién del cdncer, Ia duda lo mata, el temor a veces se
impone y llegan incluso al grado de rechazar la certidumbre. Es por lo tanto
indispensable un estudio psicolégico de la personalidad integra del médico,
de su medio familiar y del ambiente social en que vive, para decidir la con-
ducta a seguir cuando pregunte por el diagnéstico de su enfermedad,

Si el cancer es accesible a nuestros medios de curacién fisioterapicos o
‘quirargicos, la conducta no se discute: hay que recurrir a ellos de inme--
diato, puede ser que se llegue a tiempo; en cambio, si el cincer es de tal
mode avanzado que no exista ninguna posibilidad de curarlo, crcemos que
todos los esfuerzos del médico tratante dcben tratar de mejorar o aliviar
los sintomas dolerosos y de llevar a cabe una concienzuda psicoterapia.

Iv

Cuando el estudio de la personalidad del médico enfermo nos lleva a la
conclusién de que tiene el suficiente valor para mirar filoséficamente su mal,
cuando €l pide con energia conocer la verdad, desdefiando la opinién pusi-
lanime de sus familiarcs, debemos quizi decirle tode; pero antes hay que
aclarar muy cuidadosamente la veracidad de este deseo v a la menor duda,
evadir toda respuesta definitiva y fatal que corte la esperanza, mintiendo
piadosamente, igual que lo hacemos con los enfermos porque, contraria-



19t GACETA MLDICA DL MEXICO

mente a lo que fuera de admitirse, el médico se familiariza con la muerte
de los demds, pero nunca con la propia. He aqui dos relatos que ilustran
esta opinidn:

Dr. B. M. 28 afios de edad, easado.

Residia el médice en una poblacion del Sur de la Repiblica, donde ejereia su
profesiin con mediano (xito. Hacta ya alpunos meses que venia padeciendo dolor
cpigdsirico irremn
trictén y anemia. A peanr de ser muy joven, la sospecha de cincer gistrico le hizo
cmpreader el viaje a ln Capital cn donde fue encarnado en el Servicio del Doctor
Ayala Gonzilez. Las exploraciones complementarias revelaron un carcinoma gdstrico;
especilmente al estudio radiolégico. pero se dectdid ocoltar al mddico cste diug-
néstico y pedir su oporacidn bujo la ribrica de Gleera del estémago. Sin embargo, pro-
bablemente alsuna love iadi

dar acompatiade en las dltimas serranas de algo de vémito, desnoe-

ran, hivo e

pechiir al mdédico su mal vy por la tarde

logrd conseriir la bnerpretucidn rdioldgica donde leyd ol diagndstico tan temido:
“eancer gdstries”. Abandeond csa mimna tarde el Hospital v tomd un cuaris en un
hotel, eseribidd 2lgunss cartag, una de oilos 21 doctor Avala ¥y con una pisteln vieia,
dio {in 2 sus diag.

: tiene
hiente vaa conducia somejante. Ya hemos dicho

Hucigza el comentario an este caso; ol hacer saber a una persona o

cincer pueds producir f
qu Fitts, Jr., y Rovdin sefiatan también tres easos de sulcidio como resultacdo
de decir a lew pacienies la verdad diagnéstica.

V.PV. Setram de nn viefo médico, radidloge, que acabnda de perder a su esposa
cuandoe o encontravon on ol vesiibule del 1Iospital, con vna palidoz gue hacia contraste
con su lute, Intervogndo aceren de su salud, nos expresd algunos sttiomas dispéplicos
gue nos kicieron recomendarle una serie radiogréfien. La serie fue sospecliosa de
neoplasia; el midies no quedd conforme v nos decla con vechemencia que deseaba
saber von exictitnd sy dingndstico; su actitud futwrs derivaba integramente de esta

vordad. La serie fue repetida v o sospecha se conlirmd, ¢l cancer esiaba ahi. Con toda
calma discutid con nposotres lu conducta a seguir y aceptd la operacién propucsta no
sin antes arreplar todus sus cosas. Bl cdncer (ue inoperable, demnsiade alio v dema-
siadas metdstasis en los drganos vecinos, Asi se le hivo saber v entonces solamente nos
suplicd tenerlo a base de antialgicos gie le permiticran cvadirse del delor. Es en ¢,
en quien primero experimentamos el catéter intranaquideo de polictileno para insti-
lacidn frecuente de novocalna que calmara sus dolores. El dnimo del paciente no de-
cayd un momento, fisicamente se [ue agotando, pero no lamentd haber conccido la
enlermedad que lo Hevaba a la muoerte,

Este caso, comparado con el anterior, mucstra Ia diferente aciitud pro-
venicnte de la diferente personalidad,

Véase ahora un caso muy doleross que aclara mugcho cl por qué de la
conducl: abstencionista que proclamamos y del intenso y definitivo desco de
vivir que tiene ¢l alina humana.
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Dr. R M. 26 afns de edad. Médico adjunte del Pabellén de Gastroenterologla
del Hospital General de Mcxico.

Se inieié su padecimiento con trastornos reetales que a la expleracion endoscd-
pica pareccn ser debidos a polipus en dicho drgano, El aspecto, sin embargo, hace
sospechar enfermedad Nicolds y Favre o carcinoma rectal. Por desavacia, la biop-
sin, por el memento, no aclara nada y ¢l docter enfermo piensa en una estenosis
benigra rectal, gue, sin embargs, Wega a conducir a los mddicos del Servicio hasta
la colostomia. Mcjorfa dcl paciente que en csos dias se prepara forvorosamente para
toraar parte en la oposicidn parn médicos internos. la cual logra ganar con margen
muy amplio. ITan pasado scis meses, los médicos deciden hacer una reseceldn rectal
y reimplantar ¢l intestino en el orificio zaal. La operacidn wo ticne éxito, ¢l tejide
neopldsico se aclara francaimente en el examen histopatoldéoico v la wvejign so wve

afectada por ¢l proceso, presentando principalmente retencion pertinaz que obliza a
sondearlo. El pacienic sospecha la naturaleza franca de su mal, en conferencia con
sus mejores amigos ¥ 4 la enfermern que devotamente lo cuida dice gque & oeree gue
tiene chneer ¥ que eso naturaimente lo Hevard a la mmba en corto plazo, Sin em-
bargzo, piensa en su padre ¥ ¢ sus hermanos (el pacienis no tiene mamd} y decicn
luchar por combatir al méxime su enfermedad.

IIn pasade poco més de un afio, Jr colostornia se ha wvuelto a hacer funcienar
v la regitn perincal c3 una cloaca en doude avoman las zonas carnosas qite ruucs-
trun el tefido desiruicdo per la ncoplasin y las mwolestias urinartas son excesivamente
penusas. Sin embargo, ol médico sooalimenta bastante biea y su estado es boacianie

mibs cufdrizo que en los sels meges anteriorrs. La causa es que el enfermo ha admi-
izarse v rsus dolores praciiczmente desaparecon; cstd obligade o recibiv
lemés por vin oral vories

ticlo morfir
cortro a seis inyeccionts diarins de morfina ¥ tomar
ua dre Su conversaciones on esta etapa no lenen el pesi-
sa que pacde mejorar, gue las radiacienes pudieran hacer des-

cuchoradas de la mi
mismo anlcgior, pie
aparecer la neoplasia o bien, que un nnevo medicamente o s “todo pudicra desou-
brirse vy sor utilizade on ru ocano particulor. Su mds srands poal mmoeste tieimnro no
a5 no o van a saludur, los mismos

ez la enfermedad sino ¢ abandane. ¥ sus ami
médicos del Pabelldn o

uno de los mmchos didlseos que lenia eon su devotn enferinera con quien decia

N en ocasiencs entrar a s cwiarto vy casi podemos revivir

iha a casarse enando cstuvicra mejor,

—¥a oigo los pasos del Macsiro, deben andar pasando visita, | Cudnto me gus-
taria andar con clles!. ..

—Algin dfa andaris. no tengas cuidado, la vez anterior dijevon que te cncon-
traban mucho mejor.

——; T4 creas!. .. A veces crco sentirme bicn, pero en cuanto tenge gque mo-
verme o me tienes que sondear, me recuerdo amargamente de mi enfermedad.

—No picnses en exo, va te dijeron que hables de oiva cosa.

—Pero, .. ¢ Qud pas Ya se van yenda. ; Por qué no han entrado a2 verme?
Fs gue scguramente va de mucha prisa el Maestro. Le telefonearon que tiene

un enfermo grave.

La desilusién se pinta este din, como tantos otros, en los ojos del médico enfer-
mo, su cerebro trabaja v piensa: ¢ Por qué lo abandonarin? ;Realmente no habri
ninguna esperanza en su easo? Podian, por lo menos, deeirle que estd mejor, hucer
wna broma, mirarlo con termura ¥ hosta apretarle la mane. .. i Por gué no o

haran? ¢Bs que realmente significa muche un par de minitos grstadeos fremte a 497

=
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Otro dia, nuestro médico recibe la visita de un amigo querido, sélo que un
tanto fogoso vy deslenguado. Al despedirse murmurd:

—-; Mira!, la verdad quisiera que esto terminara cuanto antes, me duele muche
verte sufrir’. ¥ lo dej6 solo. El se siente desoricntado, la duda vuelve a hacerle
mucho dafio y cuando Ilega su enfermera-novia dice:

—“Vino Rubén v me dijo que ya deseaba que se terminara esto cuanto antes. ..
+Es que ti piensas también que ya no hay otra selucién que la muerte? ;De verdad
citoy muy grave?”

Naturalmente la gentil enfermera vuelve nuevamente a abrir el camine de la
ilusién y la luz de la esperanza. Nuestro médico sigue pensando en la Ciencia que
puede hacer ¢l descubrimiento que €l necesita en cualguier momento o guizd Dios
mismo puede hacer un milagro que lo cure, Es este el finico pensamiento grato
entre todos Ios gue alberga su mente y en su dectbito lateral; en el que va tiene
afio ¥ medio, sus ojos devoran libros y revistas de medicina, '

Dos afios durd aproximadamente este compafiero, al verlo se pensaba que Dante
olvidd en cl inficrno esta tortura, tode su cuerpe cstaba convertido en una llaga,
escaras en los hombros, en los brazos, en el tdrax y todos los miembros infericres,
¢l periné destruido por el tumor y hasta las manos en su porcidn dorsal mostraban
Ia escara del caquéctico. Era un ominoso tormente el tener que moverlo, asi fuera
unos cuantos centimetros en su cama, no habia ya lugar en su cuerpo donde poner
una inyeccién y sin embarge eran 12 a 15 inyecciones diarias las que necesitaba para
no gritar de dolor. A pesar de todo, todavia unas horas antes de morir, no creta
en la muerte y la esperanza de curarse se aferzaba intensamente en su espiritu,

Después de este caso, creo que es imposible admitir que el médico pro-
voque en el paciente el més leve trauma moral, porque cuando un indi-
viduo se enferma deja su aptitud y su propia independencia y vuelve a ser
otra vez nifio; es decir, a depender de alguien. No importa cudl sea la
estructura psicolégica del sujeto, nada raro es encontrar generales valerosos
que con una enfermedad se tronchan como ramas tiernas, pugilistas, atletas
y politicos v toda la gama de hombres con coraje y fuerza en la vida, a
quienes la enfermadad abate.

For lo tanto, fijan su mirada a su padre y protector que en este caso €s
fondamerta'mente ¢l médico que los atiende. Adviértese, pues, la inmensa
responsalilidad que frente a estos enfermos tenemos, no desde el punto de
vista puramente terapéutico en sus medios fisicos, quimicos y medicamen-
tosos, sino fundamentalmente en la terapéutica moral, es decir, en la psico-
terapia, va que a csta clase de pacientes a menudo se les niega incluso este
ravo de esperanza que les sirve de dicha en sus Gltimos dias. Como proce-
deriamos con nuestro hijo? —pensemos—- y asi procedamos con el enfermo,
pu.s por deseracia no es nada raro ver que una vez hecho el diagndstico de
caincer inuperable, el médico abandona al enfermo, quien con frecuencia
cae en lus manos de los charlatanes de nuestra profesion. He aqui ilus-
trada, por el caso siguiente, esta conducta:

A
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Dr. E. P. Ch. Miembro de la Academia Nacional de Medicina, Profesor de
Gastrocnterologia en la Facultad y Jefe del Servicio de Gastroenterologia en el Hos-
pital Central Militar, en dondc el suscrito presta sus servicios.

Es, por ser distinguido gastroenterdloge, por lo que lo incluimos en ecsta estadis-
tica, a pesar de haber sido su cdncer en la laringe.

El maestro, conversador y optimnista, empieza a temer disfonfa, por lo cual le
tiene la enfermedad en lo més vivo, después algunos dolores cervicales. Comeo esto
no prescntara ninguna esperanza de curacién, se despierta inquietud en él, pere no
picnsa siquiera en malignidad, Por eso cuando su discipule Edmundo Echeverria le
menciona la posibilidad de céncer, él la rechaza del todo. Sin embargo, sembrada
la duda, decide ir a Rochester y a Filadelfia; al regrese del viaje no ha obtenido
tampoco ninguna seguridad en el diagnéstico. Un tanto decepcionado y triste se
va aislando hasta que sus dolores v la falta de otros caminos ortodoxos le hacen
consultar y luego aceptar recluirse en la Clinica de un médico extranjero de aspecto
bastante charlatancsco, en la cual mucre, por fortuna, de probable espasmo glético.

Finalmente relataremos el Gltimo caso que hemos tenido de un colega
paisano nuestro d¢ Jalapa, Ver.

C. E. R. de 78 afios, habia sido ulceroso; pero ahora su dolor era constante
desde hacfa mds de seis meses; nos mostrd una serie radiografica mal tomada que
no aclaraba gran cosa, péro lo hacia sentirse optimista ¥ aunque hablaba de cincer lo
hacia con tono de broma sin la menor voluntad de creerle, Lo enviamos a nuestro
radidloge a quien advertimos antes que no dijera nada del diagndstico si resultaba
maligno, Ya frente a las radiografias positivas logramos convencer al médico de su
benignidad; pero al mismo tiempo, de la necesidad urgente de exploracién guirfr-
gica. La operacién fue practicada y se encontré un caso absolutamente no rese-
cable, por lo que se hizo s6lo gastroentcroanastomosis. El médico mejoré francamente
por casi seis meses y después continué padeciendo hasta que se aplich mortfina y
acabd por morir sin sufrimientos morales, pues ignoré siempre la verdad de su mal.

v

El contacto constante con el dolor ha endurecido nuestras almas, ha
encallecido el espiritu y por eso inconscientemente en muchas ocasiones ne-
gamos esta maravilla del consuelo que nada nos cuesta dar. Especialmente
cuando cstamos frente a un hermano en la profesién debemos pensar que
estamos obligados, como en ningiin otro caso, a hacer todo lo mas que
sea posible por €. ;Qué cosa, en qué consiste, todo eso mis, que estd en
nuestra posibilidad hacer?

Creemos que la psicologia del canceroso y en general de todo individuo
tiende a alejar de si cl dolor y la muerte, insistimos que en nuestra ya larga
carrera profesional ha sido verdaderamente raro encontrar una estructura
mental que permita decir la verdad cuando esta verdad se resuelve en la
sola sentencia de: “morir pronto y con dolor”. Nadie acepta tortura seme-
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jante y aunque la conciencia viril sonria y esté acorde en escuchar este
tormento, la bestia de nuestro inconsciente se revuelve y rechaza veredictos
semejantes; por cso nuestro médico joven en la historia que hemos relatado
y que estaba convertido en una escara viviente, esperaba adn vivir, Y por
€so, mientras no cortemos este hilo de la esperanza, la vida tiene un sen-
tido por horrible que nos parezca. En cambio cuando este hilo se corta,
s6lo queda el recurso de la pistola, el veneno o la llave del gas.

Por lo demds, la rebeldia a morirse tiene, en el cancerose, mucho de
légico y de racional. Morton y Morton en un articulo intitulado “Cancer as
a chronic disease™d presentan 17 casos de cincer de todos los érganos, no
erradicados totalmente por la cirugia, v que se han comportado como una
enfermedad crénica hasta por 25 afios, Afirman que nadie puede predecir
cudnte durard la enfermedad ya que la resistencia individual es muy di-
ferente. En un editorial del JAMA del dia 6 de julie de 1953, se estatuye
la mmposibilidad de prever el destino del enferme de cancer y se dice que
algunos sobreviven mucho, otros evolucionan por ciclos en los cuales hay
recidivas muy apartadas y células metastdsicas duermen a veces en gan-
glios y otras estructuras vitales del organismo. En julic de 1954, Ferguson
vy Black, de la Clinica Mayo7 comunicaron, en un enfermo, comprobado his-
tolégicamente, un caso de desaparicién espontinea de cancer inoperable
del colon descendente y considerando ineperable aunque radiado. Dos ahos
después, durante una intervencién se comprobé la desapariciéon del tumor.

Nosotros hemos visto dos casos de evolucién muy lenta en céncer del
estémago y cancer del Gtero, en uno de ocho afios y en el otro de mas de 15,
y fuimos testigos de un caso curado de cancer del eséfago por métodos
radioteripicos v radiumterapicos.

& Quién puede afirmar al enferme de un cancer gastrocédlico, en los cua-
les no es posible tomar biopsia, que no podamos estar equivocados en el
diagnéstice? ;Quién puede vaticinar la evolucién de un cdncer digestivo?
<Cémo podria negarse la aparicidn de algiin medio terapéutico eficaz?, y
aun en Ultima instancia queda al creyente el recurso del milagro, que haga
desaparecer espontineamente lo que se creia incurable, Las enfermedades
nos dan miiltiples sorpresas y mientras esperamos que un canceroso se muera
y hemos dado ya nuestro veredicto fatal, un infarto del miocardio nos mata
a nosotros y el paciente asiste con toda devocidn a nuestro entierro. Nada
es mas dificil que el prondstico, pero entre tanto, nuestra conducta tera-
péutica debe ser mas o menos la siguiente:

Una vez convencidos de la inutilidad de nuestros esfuerzos, nuestra
meta debe ser conservar al enfermo lo més cémodamente posible evitin-
dole las mas leves molestias y calmando el mis ligero dolor. No debe to-
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marse en consideracién bajo ningin aspecto salvo casos excepcionales, el
prolongar la vida del enfermo; esto significa alentar una cosa cruel e inhu-
mana; pero tampoco queremos decir que s¢ deba abreviar los dias de vida,
lo que al fin y al cabo vendria a ser una eutanasia discreta. Nuestra inica
obsesion serd liberar al enfermo de molestias y dolores. El tiempo que ha
de vivir, no somos nosotros quienes debemos sefialarlo. Por lo tanto nos
parece que debemos proscribir terapéuticas tales como transfusiones, plas-
ma, venoclisis y aun inyecciones tonificantes, excepto cnando tiendan a pro-
vocar una inmediata sensacion de euforia. Pierre Mauriac en la Presse
Médicale® muy recientemente publica una comunicacién en la que hace
notar que el médico se ha convertido en el aduanero de los infiernos al
impedir la muerte normal, “Morir en paz” se llama el articule y dice gue
al contemplar los tormentos de las Gltimas medidas terapéuticas, se antoja
que la muerte llegue a nosotros lejos de esas salas de suplicio que son los
hospitales modernos,

Por eso a nuestros colegas les proscribimos, salvo en el caso de inter-
venciones quirtirgicas o fisioterdpicas, la hospitalizacién. Psicoteripicamente
nada es mas Gtil que la permanencia del enfermo en el hogar en las condi-
ciones que son habituales para €l; asi aleccionaremos cuidadosamente a la
familia y con nuestras palabras trataremos de horrar toda sospecha de incu-
rabilidad ahsoluta, quitando completamente el dolor buscaremos la comodi-
dad material del paciente, levantaremos las restricciones y procuraremos
encontrarle alguna ocupacién grata,

Fn ningin caso nos mostraremos desalentados al verlo, discutiremos con
él la prescripcién de corteza suprarrenal, de benzedrina o de eupépticos y
luego le haremos notar que la muerte no perdona ni a los sanos y que su
lucha estd condicionada por la seguridad que un dia se llegard a vencer el
cancer, como los antibidticos han vencido a la sifilis y las vacunas pro-
meten vencer a la polio. Recordaremos que mis fuerte que el cancer es el
deseo de vivir y es raro ver perdida de modo absolute la fe.

El panorama que ensombrece el fin de estos enfermos es doble, por un
lado el dolor y por el otro el abandono: y es dificil expresar cual de estas
dos calamidades hace sufrir mis. Lo importante para nosotros es que ambas
estdn a nuestro alcance, las dos pueden ser remediadas por nuestra mano,
justo en el momento en que estamos convencidos que el mal es incurable
debe hacerse nacer nuestro deseo de asiduidad, de atencién continuada, de
interés creciente. Unos minutos frente a un enfermo de esta naturaleza
significa mAs que horas enteras gastadas frentc al paciente curable, Una
conducta de aliento absoluto y de estimulo constante borra aquellos mo-
mentos de afliccién y de pena en los cnales no hay mas horizonte que la
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resignacién y el desconsuelo, Una visita, una conversacién, una sonrisa de
estimulo, hardn olvidar la enfermedad transitoriamente y un apretén de
manos vigoroso y leal al despedirse deja en su dnimo un optimismo y una
euforia que a veces dura todo el resto del dia.

Adviértese, pues, para terminar, que la psicoterapia se resume en acti-
tud humana, comprensién y sacrificio. Y si esto es frente a cuelquier pa-
ciente, con mayor razén frente al compaifiero enfermo de cancer incurable.
Hagamos un esfuerzo, tratemos de tener un poco de tiempo libre para dedi-
carselo a &), esforcémonos por parecer sonrientes y confiados a la par que
interesados y carifiosos y habremos ganado asi para nosotros mismos la satis-
faccién del deber cumplido.

SUMARIO

Se presentan nuevos casos de médicos fallecidos por cancer digestivo y se asegura
que no son mis diestros para hacer su diagnéstico precoz en ellos mismos que para
con sus pacientes.

Se estudia la frecuencia y la psicologia del médico enfermo, Su actitud refrac-
taria a los exdmenes complementarios y su indolencia a hacerse estudios.

Se analizan varios casos en relacién a la estructura mental y a la actitud del
médico enfermo y del médico tratante.

Se dan las normas de la conducta a seguir en los casos de enfermos con céncer
incurable, especificamente en lo referente a métodos psicoterdpicos.

SUMMARY

Nine cases of physicians killed by digestive cancer are presented, and it is shown
that they are no shrewder to establish their own diagnosis.

Frequency and psychology of the diseased physician are studied.

His negative attitude towards complementary examinations is alse shown.

Several cases are analized in relation to mental upbuild and in relation to the
attitude of the sick physician and of the treating physician.

Norms of behavior towards patients afflicted with inoperable cancer, specifically
refering to psychotherapy, are also pointed out.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DOCTOR
CARLOS VEJAR LACAVE

Pepro Ramos
Académico de nimero

El trabajo del doctor Carlos Véjar Lacave es muy rico en sugerencias.
Aunque en apariencia su marco pareceria limitado, estas historias de médi-
cos que adquieren un valor particular al reconocer en ellas al amigo o al
compafiero despiertan muchos pensamientos, muchos recuerdos y obligan a
reflexionar sobre muchos problemas.

Son interesantes la variedad de reacciones observadas que van desde el
sucidio hasta la sublimacién realzada en un caso por el cuidado heroico de
la enfermera y se admira el aplomo de aquel que a pesar de sentirse solo
por la pérdida reciente de la esposa, espera la muerte con dignidad. Pero
2 mi manera de ver radica su mayor interés en suscitar la atencién por
medio de paginas tan valiosas y emotivas por si mismas que seria redun-
dante tratar de glosar o enaltecer hacia casi todos los problemas de lo que
en clinica damos en llamar manejo de un enfermo neoplasico y como des-
graciadamente la regla en la actualidad es nuestra insuficiencia para hacer
un diagnéstico en tiempo oportuno, insiste con razén en la conducta que
debemos seguir cuando no somos iitiles ya a nuestros enfermos en el sentido
técnico estricto.

Aqui es donde adquiere matiz peculiar este trabajo. Hace afios que al
doctor Véjar Lacave le preocupan estos aspectos, se ha distinguido entre
nosotros por su tendencia a estudiar la psicologia de sus pacientes por su
empefio en popularizar esa actitud y muchos trabajos suyos o inspirados por
&1 han sido dedicados a despertar en el medio médico el amor al estudio
de la mente del enfermo. En este sentido Carlos Véjar ha sido un verda-
dero iniciador y un apdstol entusiasta.

Desde el punto de vista general la (nica esperanza de llegar a la tera-
péutica eficaz consiste en reforzar, tanto nuestra educacién como nuestros
medios de estudio hacia el objetivo de hacer el diagnéstico en fase ftil
Cualquier descuido en este esfuerzo no admite disculpa. A mi manera de
ver debe suprimirse de los tratados de patologta el capitulo de sintomato-
logia de las neoplasias porque imponen en la mente del estudiante y atin del
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médico la idea de que para hacer diagnéstico habra que buscar y compro-
bar datos que se presentan en realidad tan sélo en la neoplasia avanzada.
El dia en que hayamos logrado borrar de la mente del estudiante la idea
de que hay sintornas de cincer digestivo y ensefiemos llanamente gue de-
bemos sospecharlo siempre, ante trastornos diversos y de apariencia banal
a veces, cntonces sorprendercmos algunas en el momento en que sea todavia
radical la exéresis quirdrgica.

Las neoplasias del tubo digestivo se manifiestan principalmente cuando
causan trastornos motores, cuando estorban el trinsito normal, Serin en
general menos tardias en el tubo propiamente dicho, en el eséfago, intes-
tino, colon y recto, pero jcon cuinto retardo se manifiestan cuando asien-
tan en ¢l cuerpo del estémago, cuando el trinsito puede seguir un curso
aparentemente normal! Es evidente que en el estémago se prestan a diag-
néstico més temprano aquellas que asientan en los extremos, sea cardias o
piloro, porque provocardn trastornos motores, en el primer caso de aparien-
cia esofgica o bien sindrome pilérico; en el segundo, que ya diagnostica
con mis retardo. A veces los datos se presentan cuando la invasién es total.

Hasta que la solucién de estos problemas sea efectiva deben ser de vi-
gencia obligada las reglas de conducta en las que insiste el doctor Véjar.
La verdad podrd decirse al enfermo sélo en casos contados pero deberd
decirse siempre a los familiares indicandoles la norma que a su vez ellos
deben seguir, al enfermo a quien no se le dice la verdad tampoco habr
que mentirle,

Todos hemos visto morir neoplasicos que esperan con heroicidad o
paciencia o resignacién fatalista su destino. Ante algunes de solidez moral
inconmovible se siente la propia inferioridad; éstos no necesitan de apoyo,
a veces lo dan, pero la generalidad, sin embargo, lo ameritan y el médico
que conoce el valor de su apoyo deberia darlo siempre sin regateos aunque
a vecees le sea dificil o doleroso.

Por mi parte, soy partidario de que ademads de evitarles el dolor se les
proporcionen a veces esas venoclisis y transfusiones que llegan a provocar
euforia, como la procura el oxigeno al agonizante porque es ilusorio creer
que va a prolongarseles la vida, Nuestro objeto serd hacerles pasar sus lti-
mos dias en la mejor forma posible, ayudindonos de procedimientos que
nunca torturen por si mismos,

Agradezco mucho al doctor Véjar se haya fijado en mi para comentar
su trabajo. Soy de los que creen que a nuestra educacién técnica debe
carenarla la norma indispensable de humanidad. De todas las carreras, la
nuestra es evidentemente la de mayor contenido humano, la que da mayor
preparacién para entender los problemas del individuo y atn los de la so-
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ciedad, en los que nadie como nesotros puede poner tan desinteresado
empeiio.

Nuestras generaciones préximas deberin considerar al ser humane en su
integridad. No quiere decir con éste que este aspecto se haya descuidado
en la vida del médice, nunca dejd de ser el consejero y el psicélogo de sus
semejantes, nunca dejé de tener ese caricter humano, pero en ciertas épo-
cas ésto se hizo de modo vergonzante porque la educacién téenica alardeaba
prescindir de csos aspectos, pere, asi como dice Enrique Andcrson, que “los
escritores habian vivido encandilados durante la Ilustracién con las luces
blancas y frias de la légica y de pronto se empezd a ver que el verdadero
espectaculo de la luz no estaba en ese alto horizonte sine en los infinitos
colores de la realidad”, asi en este problema, cuando le ha sido indtil al
médico la mejor de las preparaciones técnicas encontrarid que tiene ain sus
mejores armas en las dotes mas intimas de su generoso espiritu,



