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LA ESPECIALIZACION EN CIRUGIA ONCOLOGICA
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LA INCLUSION de este capitulo en el presente Symposium, constituye el recono-
cimiento ticito, por parte del Fresidente de la Seccién de Cirugia, de la
existencia o, por lo menos, de la viabilidad como especializacion de la Cirugia
Oncoldgica. Esta ha sido rotundamente negada tanto por individuos aislados,
como por escuelas de pensamiento quirirgico. En el seno mismo de nuestra Cor-
poracién creo que el ntimero de cirujancs que no cemparten al respecto la postura
ideoldgica del que esto escribe es alarmantemente elevado.

Si definimos a la Cirugia Oncolégica como el intento racional v razonable de
curar por medios operatorios las neoplasias malignas, encontramos desde luego
una serie de limitaciones a su empleo: En primer término, su naturaleza, esto es,
la historia natural estadisticamente conocida para cada estirpe de tumor. Los hay
de tipo sistémico que, por definicién, no son tributarios de la extirpacién quirtr-
gica, sino de la radio o de la quimioterapia. Los hay que son altamente radio-
sensibles —aungue no paralelamente radiocurables— y cuyo intento de extirpacidn
ird seguido, casi indefectiblemente, de recurrencia local o de generalizacién. Otros
estan ubicados en drganos o regiones en que la reseccién es, o bien anatémica-
mente no factible, o incompatible con la vida misma. Y, por Gltimo, aquellas que,
siendo en sus fases iniciales tributarias de la cirugia, han dejado de serlo, bien
por progresién espontanea de la enfermedad mas alld de ciertos limites clinicos, o
bien por una desafortunada intervencién de indole iatrogénica.

El analisis de estos factores nos sefiala, pues, las indicaciones. Estas pueden ser:
a) absolutas, b) relativas, ¢) contraindicaciones.

a) Absolutas. Deben ser escindidos los cinceres epiteliales, preferentemente
glandulares (mama, tiroides, glindulas salivales) que estén confinados al érgano
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en que se originaron o que hayan dado, cuando mis, metistasis ganglionares al
grupo de primer relevo (axila, hemicuello correspendiente respectivamente para
los ejemplos supraescritos), o tumores de estirpe conjuntiva, no raciosensibles,
ora de esqueleto, ora de partes blandas, que no hayan dado metdstasis clinicas o
radiolégicas distantes (sarcoma osteogénico, rabdec o leiomiosarcoma, sarcomas
neurogénicos, ete. ).

b)  Las relativas se plantean cuando se afronta una alternativa con el otro
métedo curative primordial del cincer, a saber, la radioterapia, v cuando la
decisién se toma en funcién de factores tales como lo més expedito del tratamiento,
la falta de equipo radioterapico adecuado, el lugar de residencia del enfermo, etc.,
esto es, por razones no exclusivamente médicas strictu sensi.

¢) Las contraindicaciones, muy frecuentemente ignoradas por el cirujano
general no informado, son la contrapartida de las indicaciones directas y los erro-
res cometidos al vielar éstas, son en general directamente proporcionales al grado
de falla en la valoracién adecuada de un caso determinado. Ejemplos ilustrativos,
son, v.gr., hacer una mastectomia radical cuando hay metastasis pulmonares, no
evidenciadas por la triste omisién de no haberse ordenado una radiografia del
térax o cuando hay ganglios clinicamente positivos en hueco supraclavicular o
axila contralateral no explorados; o intentar una histerectomia por cincer del
cérvix sin haber valorado mediante cistoscopia y urografia excretora la indemnidad
o invasién del tracto urinario con el consecuente error en la planeacién terapéutica
y la frecuentemente cometida grave falta de cortar al través de tejido neoplésico.
con las nefastas consecuencias que esto acarrea: diseminacién tumoral, residual
inoperable, ete.

La meta del esfuerzo curative en Cirugla Oncolégica es la extirpacién con
margen tridimensional adecuado del primaric vy, en su caso, de las metéstasis
linfaticas de primer relevo, en una sola sesién operatoria si anatémicamente es
factible, o en dos, con un intervalo variable, en caso contrario. Esto imprime a la
parte meramente téenica de la cirugia un cariz sui géneris y que no comparte con
la cirugfa general: empleo de margen, diseccién meticulosa, escisiones dentro de
limites anatémicos precisos, especialmente en ¢l caso de las dreas linfoportadoras,
y sobre todo la no limitacion en la exéresis por razones cosméticas o de dificultad
en el cierre, sino planeacién adecuada, tempestiva e inteligente de éste ante la
imposibilidad de cierre primario: injertos libres o pediculados, piezas de prétesis,
cteétera.

8i bien todo esto estd desde el punto de vista téenico al alcance de todo ciru-
jano general bien preparado, la prictica demuestra que, con muy elevada fre-
cuencia, no lo pone en juego, revelando asi falta de criterio oncolégico.

Se puede afirmar que la eirugia oncolégica constituye tanto una especializa-
cién dentro de la Cirugia como dentro de la Oncologia y que, para adquirir
fluidez en su manejo, requiere una amplia experiencia quirfrgica bdsica y un
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conocimiento a fondo de la oncologia en general, ya que no representa sino una
pequeda fraccién dentro de ésta. El criterio oncolégico, no es sino la suma de
experiencias y conocimientos tedricos, clinicos y estadisticos, tanto de los padeci-
mientos tumorales como de los medigs diagnésticos y terapéuticos que en ellos se
emplean, v este criterio es el verdadero orientador de esta actividad quirGrgica
particular, el que sefiala indicaciones ¢ imprime modalidades especificas. Este se
ohtienc en el manejo constante y diario de las enfermedades neopldsicas malignas
¥, aunque no imposible, es dificil de adquirir fuera de los grupos de trabajo
y de los centros oncolégicos, de preferencia hospitalarios.

Para aquilatar debidamente las ventajas tedricamente irrefutables de esta espe-
cializacidn, seria menester poder comparar los resultados obtenidos por aquellos
no imbuidos en los principios enunciades y los que han hecho una especialidad
de la Oncologia y en el caso que nes ocupa, de su fase quirdrgica. Existen datos
estadisticos interesantes al respecto procedentes de hospitales de la Unién Ameri-
cana. Se han analizado las cifras de sobrevida de 5 afios en el tratamiento quirir-
gico del cincer del cérvix en: 1) un servicio de cirugia general en un hospital
municipal; 2) en un servicio hospitalario semejante, pero con una Consulta de
Tumores; 3) en un servicio oncolégico especializado. Las cilras respectivas de
17.5, de 44 y de 55%, son suficientemente elocuentes. En nuestro pals solamente
hechos generales e impresiones personales que, no por no ser ponderables numé-
ricamente son menos legitimas como argumento. Se llega a ellos, paradéjicamente,
tratando de establecer ante un hecho consumado cudl fue la falla aprioristica en
el eriterio seguido ante un caso dado. Los enfermos que llegan a nuestros servicios
hospitalarios gruesamente mal mancjados representan un ntmero elevado, v.gr.
ganglios metastiticos erréneamente diagnosticados como abscesos y debridados
con la inevitable fungacion tumoral, mastectomias sedicentes radicales con pre-
servacion de los musculos pectorales y obvia recurrencia en los colgajos gruesa-
mente tallados; una masa tumoral en un hemicuello escindida bajo anestesia
local, con informe de carcinoma papilar de tiroides, y envio al enfermo a un
servicio de roentgenterapia, etc. La lista seria interminable, y esto ocurre no tan
séle cuando el enfermo viene de nuestra desprotegida provincia, sino muy fre-
cuentemente de la capital misma y, lo que es més lamentable, inclusive de centros
hospitalarios o de consultorios de médicos privadoes con claro prestigio profesional.

La Cirugia Oncolégica como especialidad implica, pues, tanto criterio oncol6-
gico como experiencia quirdrgica bisica. Su ventaja obvia es que brinda mejor
oportunidad de curacién, paliacién y manejo adecuado al enfermo portador de
una neoplasia maligna, con lo cual no disminuye en forma alguna las probabili-
dades, mayores o menores de curacién en un padecimiento que, sélo en muy
contados casos, tiene el cien por ciento, esto es, la certidumbre total, de obtener
cura permanente.





