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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Jost NormEca-LiMoN!

Es EN vERDAD placentero tener la oportu-
nidad de comentar el trabajo de ingreso
del Dr, Germin Garcia, cuya trayectoria
profesional, hospitalaria, de ensefianza y
privada ha sido siempre de vanguardia en
nuestra cancerologia, Permitase extenderle a
nombre de nuestra Corporacién y en parti-
cular de la Seccién de Cancerologia, la mas
amistosa y cordial de las bienvenidas.

En sintesis €] ponente mos transmite esta
noche la idea de qua la aplicacién del mé-
todo estadistico estd dando a la Medicina ¥y
en particular a la Cancerologia clinica un ri-
gorismo cientifico del que carecia hasta hace
pocas décadas, Exactos estudios estadisticos
aplicados a la Epidemiologia, a las correla-
ciones clinicas y al analisis de los resultados
terapéuticos son capaces de dar informacién
sobre mecanismos de cancerizacién, que pue-
dan eventualmetne conducir a medidas pro-
fildcticas y aun terapéuticas eficaces contra
los cinceres, Ejemplifica extensamente, dos
experiencias de su grupo de trabajo, formado
de clinicos y estadigrafo: una de elaboracién
estadistica sobre la relacién de la edad v el

1 Académico numerario, Centro Hospita-
lario “20 de Noviembre”, 1.8.5.5.T.E.

cancer cérvico uterino en un conjunto de pa-
cientes del Hospital de la Mujer y otra de
significaci6n estadistica raspecto a las ca-
racteristicas de las mujeres padeciendo esta
forma de céncer, encontrando {nicamente
relacién estadisticamente significativa entre
el cancer y el tiempo del primer coito y el
nimero de partos,

La posicién del autor coincide con la ac-
titud actual de miltiples centros cancerold-
gicos y varios investigadores, de reenfocar
intensivamente cl estudio epidemiolégico, la
historia natuaral y los resultados terapéuticos
en los cAnceres humanos a través de un ani-
lisis estadistico riguroso, Esta actitud dard
y de hecho ha dado ya resultados pricticos
de gran trascendencia en la préctica clinica.
Vaya como ejempdo, el hallazgo de que el
cancer cérvico uterino es una forma de neo-
plasia maligna estadistica y epidemiolégica~
mente abatible, La tltima comunicacién de
la Sociedad Americana del Céncer seiiala
que la mortalidad por esta forma de cdncer
ha disminuido casi en un 50% entre 1943 y
1946, Similar abatimiento es observable la:
Columbia Britinica, Estos notables descensos
de la mortalidad son de tanta mayor impor-
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tancia en tanto que la terapéutica del cancer
cérvicouterino o la investigacién o la inves-
tigacién del laboratorio sobre su etiopatoge-
nia y desarrollo no han cambiado radical-
mente en este perfodo, Han sido la demos-
tracién estadistica de la utilidad de la de-
teccidn sistemdtica, del descubrimiento de
las discariosis y etapas precancerosas y su
tratamiento adecuado, los responsables de
este cambio tan trascendente, especialmente
para nosotros, en donde esta neoplasia es la
predominante, Sin duda estas medidas pro-
filicticas y terapéuticas han sido de mayor
trascendencia que cualquier reciente mejoria
en las téenicas quiriirgicas o perfecciona-
miento de los métodos radioterdpicos o que
los hallazgos del microscopio electrénico y
las observaciones sobre alteraciones cromés-
micas y cambios quimicos de las células neo-
plasicas.

Un amplisimo horizonte queda abierto al
estudio de los cédnceres humanos aplicando
este rigorismo estadistico, por ejemplo, a las
correlaciones de lo que Boudin ha llamado
los sindromes paraneopldsicos, con el desa-
trolle y la evolucién del céncer y las reac-
ciones del huésped. Estas manifestaciones
patoldgicas ligadas clinicamente a la presen-
cia de tumores malignos evolucionan parale-
la o coexistentemente a éstos, no obediendo
a la presencia de metdstasis, sino al estable-
cimiento de procesos degenerativos distréfi-
cos localizados o manifestados al nivel de la
piel y mucosas, el sistema locomotor y ner-
vioso, en ocasiones en los drganos enddcrinos,
la sangre y los procesos metabélicos. Se ha
creado un criterio méis de Medicina Interna
sobre las enfermedades neoplésicas y enten-
diendo la cancerizacién més como un tras-
torno de homeostasis y alteraciones de los
procesos normales de control del crecimiento
y morfogénesis, que la ortodoxa visibn de
una malignidad intrinseca de unas células
neopldsicas que crecen, se multiplican, me-
tastatizan, matan y a las que hay que des-
truir a toda costa en donde y a como de
lugar,

La Medicina en general ha evolucionado
a lo largo de lineas esencialmente empiricas,
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El progreso de nuesiros métodos de trata-
miento, especialmente los cancerolégicos estd
mis sélidamente basado en experiencias ma-
sivas de ensayo y error, que en un estudio
cientifico controlade, Las tltimas décadas
han visto, como el Dr. Garcia sefiala, el co-
mienzo de estudios mas exactos, El onsejo
Britanico de Investigacién Médica acuiié en
término inglés de “clinical trial”, ensayo cli.
nico, para denominar experimentos controla.
dos que involucran pacientes y en los que
todo el rigorismo y la disciplina de un bien
planeado experimento de laboratorio son
empleados. Haciendo grupos clinicos sin pre-
seleccién usando los métodos ciegos dobles
o triples, las técnicas estadisticas de mues-
trreo, de error y de incertidumbre, etc., para
el andlisis de los resultados,

Estos ensayos clinicos requieren nimeros
grandes de pacientes para tener significado
estadistico y en los cAnceres poco frecuentes
es necesario €l ensayo no en un sélo centro
oncolégico sino entre varias instituciones o @
nivel nacional, Tal es el caso de los grandes
ensayos clinicos que actualmente se estdn
llevando al cabo en quimisterapia fuera de
nuestro pafs.

Estos experimentos o ensayos clinicos son
factibles a pesar de algunos problemas éti-
cos que puedan surgir en cancerelogia. Han
probade ser muy informativos y a menudo
sorprendentes. La Medicina actual cada vez
mis institucional ofrece un campo fértil para
este tipo de ensayos.

La adopcién de los métodos fisicomate-
maticos en la ejecucion de las téenicas de
tratamiento es en nuestro sentir, otro de los
aspectos de la infiltracién de método cienti-
fico en el empirismo clinico, En este respecto
la dosimetria en radioterapia puede ser el
ejemplo por excelencia.

Es por otra parte pertinente sefialar que
los métados fisicomatematicos especialmente
en su aspecto estadistico son un instrumento,
un medio en la prictica clinica y no un
fin en si mismos, La aplicacién de un sofis-
ticado método estadistico corre en cierto
modo paralelo al desenvolvimiente del medio
social en que se aplica. En nuestra experien.
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cia personal, en nuestro ambiente, dos han
sido los obsticulos mayores para la realiza-
cién de estudios estadisticos precisos, espe-
cialmente en lo que respecta al andlisis de
resultados terapéutices, Por una parte el in-
completo muestreo de datos clinicos, al tra-
vés de segundas manos en la consulta exter-
na, por residentes, empleados y médicos no
especializados y por ofra, més importante
aun, cl alto nimero de deserciones de pa-
cientes sujetos a exdmenes periédicos después
del tratamiento, Quedan asi invalidados mé-
todos precisos como indices de sobrevida,
curvas actuariales, etc., en las que atn apli-
cando indices de certidumbre las variaciones
pueden ser tan amplias que nos dejan fre-
cuentemente casi en la misma incertidumbre
que el empirismo clinico, con el peligro aun
mayor de dogmatismo revestide del ropaje
pseudocientifico de un rigorismo estadistico.

El clinico y especialmente el cancerélogo
en la actualidad se enfrenta todavia ante
cada caso clinico, con un bagaje extraordi-
nariamente precario de certidumbre y una
aplastante cadena de imponderableg y varia-
bles, y sin embargo, tiene que tomar decisio-
nes de una magnitud y transcendencia fre-
cuentemente no encontradas en otras ramas
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de la Medicina. El empirismo clinico con
que las resuelva seguird por muche tiempo
siendo el fenémeno bésico que analice el
estadigrafo. Si este empirismo es ocasional-
mente genial podrd abrir horizontes insospe.
chados, si simplemente {alentoso preducir el
alivio y la cura de pacientes dentro de los
porcentajes actuales gque deben esperarse
dentro de Jos distintos tipos de céncer y su
tratamiento.

Quedan finicamente por enfatizar cuin de
acuerdo estamos con el penente en la nece-
sidad de someter nuestro empirismo clinico
al més riguroso método estadistico para ob-
tener las certidumbres de que nos habla el
Dr. Garcia., Y en parafrasis con el autor.
dejar siempre ahierta nuestra mente con
real espiritu cientifico, para que las certi
dumbres de hoy puedan sv las dudas del
mafiana, cuando un nuevo experimento, un
nuevo modelo, tan rigurosamente ejecutado
como el de ayer nos demuestre una distinta
realidad. Todavia es vilida en cancerologia
clinica la definicién de Jacob Bigelow de
que la Medicina es el arte cientifico de en-
tender la enfermedad y tratar de curar o
aliviar cuando ésto sea posible.






