CONTRIBUCION IATROGENICA AL CANCER AVANZADO
EN LA CLINICA!

Dr.

ND HAY medida terapéutica que no
L entrafie

deletéreo para el organismo. Pero la
capacidad de recuperacion de éste, que
puede llegar hasta a la resfitutio ad
integrum, inclusive frente a injurias ta-
les como la médica bien intencionada,
no es ilimitada. Si se rebasa el margen
terapéutico, la distancia que separa la
dosis 1til de la toxica, el riesgo aumen-
ta y el dafio puede ser irreversible, y

un cierto componente

aun letal. 8i no se cumplen ciertas nor-
mas en la planeacién o la ejecucién
del acto quirtrgico, el dafio que el ci-
rujano puede producir puede sellar
para siempre el porvenir de un enfer-
mo, bien por alteracién cosmética, bien
por alteracién funcional con la conse-
cuente meiopragia y, en los casos de
torpeza gruesa o de accidente inevita-
ble, puede inclusive determinar la
muerte del enfermo, a veces en la mis-
ma mesa de operaciones.

En el caso de los agentes fisicos, si
no se maneja en forma adecuada la
radiacidn lonizante, con errores en la
determinacién del voltaje, colocacidn
de filtros, dispositivos de proteccién,

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 16 de abril de 1969.

2 Académico numerario. Hospital Gene-
ral de México.

Horacio Zairce?

etc.,, se pueden producir importantes
lesiones somdéticas, que serin tempranas
cuando ha habido franca sobredosis, y
con manifestaciones agudas, o tardias
y aparentemente criptogenéticas cuan-
do se han radiado érganos que son cri-
ticos para determinado tipo de ra-
diacién.

Esto constituye ejemplos de iatroge-
nia que podriamos calificar de activa
o, en términos teolégicos, pecados de
comisién. Pero hay también una iatro-
genia pasiva, en la cual se peca por
omisién, El no ordenar una radiogra-
fia o algiin otro estudio de gabinete o
laboratorio indicados, el no hacer una
endoscopia que, cuando indicada es
absolutamente indispensable, el no efec-
tuar un tacto rectal, etc., son otros tan-
tos ejemplos de omisién que, por la
trascendencia que pueden tener, rayan
a la altura de lo que sélo por bene-
volencia podriames llamar pecados.
Pero que tienen una sinonimia dura,
quizés mAs cercana a la verdad.

Tedo lo hasta aqui apuntado revis-
te un cardcter muy general y carece,
por tanto, de especificidad, en tanto
que esta presentacién relacionada con
el céncer tiene una orientacién muy
bien definida.

Pero antes de adentrarnos en el ana-
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lisis echemos una somera ojeada al pa-
decimiento, o grupo de ellos, que cons-
tituyen el cancer. Se trata, en verdad,
de un grupo al que se ha adjudicado
una etiqueta tinica, pero que refne si-
tuaciones clinicopatolégicas de lo mas
disimbolo, aun cuando tienen como co-
min denominador un cierto ntmero
de rasgos clinicos: su tendencia a re-
currir, sobre todo cuando el tratamien-
to no ha sido adecuado, la propensién
a diseminarse a lo largo de vias varia-
bles para cada estirpe histoldgica y
cada localizacién anatémica y, sobre
todo, la capacidad de producir la
muerte si se abandenan, sin tratamien-
to, a su evolucién espontinea. Tienen
dlgo més extramédico en comifn: el
pénico que su mero nombre inspira.
Quien originalmente les comparara a
un cangrejo tuvo probablemente el mas
asombroso acierto —por siniestro y su-
gerente— que haya conocido la no-
menclatura, popular y cientifica, hasta
nuestros tiempos.

Ahcra bien: ;a qué se le llama en
la clinica actual un céncer avanzado?
Desde el punto de vista practico nos-
otros consideramos como tal al que ha
rebasado la fase de curabilidad. Y
sdénde termina ésta? No es dificil ubi-
car su limite si nos referimos a las ca-
racteristicas clinicas arriba
seflaladas: si se ha prcducido una re-
currencia local masiva, que invada es-
tructuras profundas u érganos vitales.
Si la diseminacién ha ido mas alla del
4rea linfoportadora de primer relevo,
situacién que histérica y estadistica-
mente ha demostrado que es atn sus-
ceptible de curacién. Es esta una ver-
dad que reza para los tumores malig-

comunes

655

nos de estirpe epitelial, pero dificilmen-
te sostenible para los de estirpe conjun-
tiva, que se diseminan predominante-
mente por via sanguinea. De ahi que,
en términos generales, tengan més mal
prondstico los tumores malignos de este
dltimo grupo, ya que sus siembras me-
tastiticas, abigarradas, distantes, im-
previsibles y frecuentemente a 4rganos
vitales (higado, pulmén, cerebro, mé-
dula ésea) no siguen una cierta légica
—cemo la linfaticovascular en el caso
de los carcinomas— ni, una vez que
han ocurride, son tan susceptibles de
extirpacién como las que ocurren a los
grupos ganglionares.

Para complementar los conceptos
bisicos que deben ponerse en juego en
el manejo del enfermo con céncer, de-
bemos referirnos al diagnéstico. Si bien
es una verdad tan unanimemente acep-
tada que la biopsia, el diagnéstico mi-
croscopice es elemento sine gua nom
para diagnosticar el cancer, creo que
en general no se pone el énfasis debido
en un diagnéstico que puede ser mas
importante atn: el diagndstico de ex-
tensién, expresado en términos de es-
tadio clinice; éste constituye, indiscu-
tiblemente, el factor aislado mas im-
portante como dato aprioristico para
propener y ejecutar tratamiento, y
como elemento pronéstico.

Ya estamos en situacién de juzgar
de manera objetiva y desapasionada lo
que puede determinar la contribucién
iatrogénica a que el cAncer se nos pre-
sente en fase clinica avanzada. Des-
afortunadamente, la causa mis frecuen-
te estd representada por un factor ba-
sico: la falta de informacién adecuada
o, dicho sin usar eufemismos, la igno-
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rancia de hechos fundamentales rela-
cionados con este problema en un ni-
mero importante de médicos.

Varios tipos de errores de conducta
se presentan a nuestro andlisis: a) el
no reconocimiente clinico de la natu-
raleza maligna de un tumor; b) el
empleo poco juicioso de la biopsia, al
efectuarla en condiciones inaconseja-
bles; ¢) el desconocimiento, frente a
diagnéstico positivo de cancer, del gra-
do de extensién o estadio clinico de
éste; d) el empleo de un medio tera-
péutico inadecuado; e) el empleo in-
adecuado de un medio terapéutico.

Me permitiré ilustrar brevemente
cada una de estas situaciones:

a) No reconocimiento clinico de la
naturaleza maligna de una neoplasia.
Se extirpa, bajo anestesia local y a
menudo en el consultorio, un tumor
mamaric que, siendo pequefio e indo-
loro, por ser asintomatico no intran-
quiliza ni a la enferma ni al médico.
Si la historia y los hallazgos fisicos no
fueron bien valorados y el informe del
histopatélogo, recibido dos o tres dias
después, es de carcinoma, el mal ha
sido ya hecho, la recurrencia es fre-
cuente y no es excepcional que, aun
en el caso de que se intervenga nueva-
mente poco tiempo después de recibido
el inferme, a menudo una metéstasis
distante, la mas de las veces hemato-
gena, sefialard la culminacién trigica
de este tipo de error.

b) Empleo de la biopsia en condi-
ciones inaconsejables. Son miltiples las
causas que caen dentro de este segundo
encabezado, v.gr.: una biopsia incisio-
nal, esto es, cortando al través del tu-
mor en una lesiébn pigmentada que re-
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sulta ser melanoma maligno. Cuando
cxiste siquiera la sospecha clinica de
este tumor, debe de tratarse como si
lo fuera, mediante excisién quirtrgica
con amplio margen tridimensional. El
estudio microscépico, imprescindible, se
hari en toda la pieza extirpada asi.
Error semejante es hacer biopsia exci-
sional de un ganglio del cuello para
comprobar su naturaleza metastatica
cuando se sabe que hay un primario
clinica o microscépicamente activo. Es
éste un error tanto mas trascendente
cuando por su ubicacién anatémica el
primario y el territorio ganglionar de
primer relevo son susceptibles de exci-
sién en bloque y en continuidad, desi-
deritum de la cirugfa oncolégica. Un
tltimo y muy lamentablemente frecuen-
te ejemplo, es el de la biopsia incisio-
nal o excisional, pere no transoperato-
ria en el céncer de la mama. Toda
biopsia que se haga al través de tegu-
mentos intactos, debe ser ejecutada
bajo anestesia general, y con material,
equipo y disposicién de 4nimo listos
para emprender el acto curativo de la
indole que fuere indicada.

¢) La inadecuada wvaloracién del
grado de extensién o estadio clinico.
Los errores que se cometen por este
concepto, son tanto los mis frecuentes
como los que més amplia gama presen-
tan. Uno de los ejemplos mias ilustra-
tivos lo proporciona el mal manejo del
cancer del cérvix, padecimiento el mas
frecuente entre los tumores malignos
de la mujer en nuestro pais. He ob-
servado en las enfermas referidas a
nuestras instituciones por “médicos de
la calle”, las més increibles intervencio-
nes parciales, que iban desde la fulgu-
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racion de un cancer exofitico por via
vaginal a histerectomia supracervicales
por cancer del cuello. La nota de re-
misién del médico tratante afirmaba
que “habia quitado lo mas que habia
podido.” Desafortunadamente, lo que
habian podido quitar era lo que no
habian debido. Y se afiadia la expli-
cacién de que se habia encontrado muy
“invadido” el recto, o muy “pegado a
la vejiga el tumor”. Sorpresas éstas que
no debieron serlo si se hubiera valora-
do en forma adecuada el grado de
extensién clinica. El tacto rectal, el
rectovaginal, la rectosigmoidoscopia, en
su caso, dardn informacién de la pro-
pagacién hacia atras; la cistoscopia, la
cistografia, la urografia excretora, in-
formaran acerca de la invasién, recha-
20 o compresién en vejiga y/o urete-
ros, etc. El ejemplo mas grotesco de
falta de valoracién clinica lo suminis-
tran aquellos casos, infrecuentes pero
no excepcionales, en los que se lleva
a la enferma a la sala de operaciones
para hacerle histerectomia sobre la base
anammésica de edad cercana a la me-
nopausia y sangrado vaginal, y sin ha-
ber hecho siquiera tacto vaginal.

Todo en este capitulo sefiala hacia
algo de grave responsabilidad profesio-
nal: la exploracién insuficiente. Si bien
es verdad que la tonteria es compren-
sible, en nuestra profesién la flojera
es imperdonable y aun punible. No ser
tonto, pero si indolente, es algo tan cri-
ticable como injustificable.

d) El empleo de un medio tera-
péutico que no es el indicade para un
caso particular, también ocurre con
frecuencia. Un cancer anaplésico de
amigdala, un linfoma, son operados
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cuando debieron haber sido radiados.
Y un melanoma, tipicamente tributario
de la cirugia cortante, es enviado a ra-
diar por un médico no adiestrado para
operar. Y lo que es peor, el radiotera-
peuta “puro” —entidad que afortuna-
damente tiende a desaparecer para ser
substituido por el oncélogo especializa-
do en radioterapia—, da servicio “a
la carta”, y trata asi una lesién no cu-
rable por este medio fisico, permitien-
do el avance local y la posible produc-
cién de metéstasis.

O una neoplasia mamaria en fase
operable es manejada originalmente
mediante hormonoterapia aditiva de
signo contrario; o un tumor testicular
maligno, un seminoma o un carcinoma
embrionario, es tratado mediante or-
guitectomia —lo que es correcto— pero
en vez de que se administre radiacién
a cordén y ganglios iliacos y preadrti-
cos, se le administra alguno de los mil-
tiples citostiticos, ahora de tan facil
obtencién en el comercio farmacéutico.

e¢) El empleo inadecuade de un
medio terapéutico si indicado, queda
ejemplificado en su mejor —o en su
peor— forma, por lo frecuente de su
ocurrencia, por lo trascendente de sus
repercusiones, y por el demostrado gra-
ve dafio estadistico, por la cirugia he-
cha sin las caracteristicas sui géneris
de la cirugia oncolégica, a saber: 1)
el concepto de margen tridimensional,
2) el manejo atraumitico de la estruc-
tura u érgano portador de la neopla-
sia, 3) el aborde temprano del hilio,
4) la diseccién cortante y no roma, 5)
la excisién en bloque, dentro de limites
anatdmicos precisos y no por morcela-
cién, y 6) la exéresis del primario en
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continuidad con el irea linfoportadora
de primer relevo, obviamente cuando
las condiciones de ubicacién de ambos
asi lo permiten.

Y estas caracteristicas no se cumplen
cuando: 1) se corta al ras del tumor o
se busca un “plano de despegamiento”,
situacién particularmente evidente en
el manejo de los tumores malignos de
partes blandas; 2) cuando se toma el
cuerpo uterino con histerolabo o, peor
ahn, con pinzas de Museaux en el cur-
so de una histerectomia por cancer
corporal, o cuando se extirpa un rifién
necplasico por via lumbar, via de ac-
ceso durante la cual el drgano es am-
pliamente manejado, literalmente ex-
primido manualmente, y cuando estin
tcdavia permeables o patentes las am-
plias vias venosas; 3) cuando durante
ésta ildgica via de acceso no es sino ya
bien avanzado el procedimiento y en
forma que, si no propiamente ciega,
dista mucho de tener la exposicién y la
posibilidad de limpieza y diseccion se-
lectiva que proporciona la wvia transpe-
ritoneal. Es facilmente comprensible
que la via anterior es la {inica que per-
mite explerar la cavidad peritoneal, el
estado del higado, la invasién luminal
de las venas renales y ligar, tras de di-
seccién quirdrgicamente limpia, venas
primero, arteria después, en seguida el
uréter y, por Ultimo, manejar lo que
nunca debe ser manipulado en primer
término, el rifién portador de la neo-
plasia; 4) cuando al hacer la diseccién
de una vena eje o de una éarea linfo-
portadora no se corta limpiamente con
bisturi, o cuando se hacen gruesos col-
gajos en los tiempos primeros de una
mastectomia radical, llegando de golpe
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a la pared tordcica y disecando brusca-
mente con los dedos; 5) cuando un tu-
mor tiroideo, voluminoso o no, se ex-
tirpa intracapsularmente en varios frag-
mentos, o cuando no se llega, cosa fre-
cuente durante las disecciones de terri-
torios ganglionares, a los limites ana-
toémicos precisos que deben encerrar a
todos los elementos linféticos por rese-
car y 6) cuando, en vez de hacerlo en
bloque y en continuidad, se resecan in-
dependientemente, pero en el mismo
acto operatorio, el primario y el 4rea
linfitica de primer relevo: v. gr. un
tumor de lengua y la regién anterolate-
ral del cuello, ipso lateral, que contie-
nen las metastasis. Es obvio que se ha-
bra dejado intacto un segmento inter-
medio en el que teéricamente quedan
vias linfaticas y aun ganglios, poten-
ciales depésitos de células tumorales,
que quedaran asi literalmente atrapa-
das.

He aqui en forma breve, los que me
han parecido ejemplos mds flagrantes
del mal manejo del cdncer en nuestro
medio, y no solamente sobre las bases
tedricas de su posible ccurrencia, sino
dentro de la muy desagradable expe-
riencia del hecho clinico observado. La
lista, aun abreviada, resulta ya bien
larga. Y surgen de inmediato algunas
interrogativas: Jpor qué ccurren tales
cesas?, ces la Oncologia un capitulo de
la Medicina tan abstruso o esotérico
que debe ser manejado como patrimo-
nio profesional exclusivo de unos cuan-
tes iniciados? Responderé primero a la
mis ficil, que es la segunda. Y la res-
puesta es bien breve: No. Pero es una
negativa calificada: No, a condicién de
que se conczcan, recuerden y cumplan
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todos y cada uno de los requisitos so-
meramente pergefiados. ¥ en la medida
en que ellos sean transgredidos, aumen-
tard la contribucién iatrogénica y la
respensabilidad moral —ya que no
siempre legal y civil— de algunos como
individuos y de todos nosotros como
profesion.

Para responder a la primera, debo
admitir desde luego que se trata de un
fenémeno complejo. Desde el punto de
vista cronclégico es evidente que no
hay una buena formacién ni informa-
cién oncolégica durante el estudio de
la carrera. La Oncologia no existe aho-
ra en el curriculum de nuestra Escuela
de Medicina en la UNAM. Se han he-
cho intentos efimeros para incorporarla,
pero han sido de muy corta vida. Y esto
es verdad para casi todas las escuelas
v facultades del pais. La del Instituto
Politécnico Nacional de la Ciudad de
México es una de las aisladas excep-
ciones. Los multiples intentos hechos,
no ya al nivel bésico ideal del pregra-
duado, sino en la fase postgraduacién,
bien bajo la forma de conferencias, me-
sas redondas, simposios, panfletos y aun
libros, o cursillos breves, —universita-
rios o académicos— llegan a demasia-
dos pocos y demasiado tarde, cuando
ya han fraguado ciertos vicios y se han
asentado errores de juicio. Y entonces
pasamos ya la fase del error por falta
de formacién e informacién adecuada,
ya dificiles de aceptar por lo que im-
plican, para llegar a la etapa de la ne-
gligencia punible, que encuentra su
mejor empleo en lo mencionado en el
inciso ¢), el de la inadecuada valora-
cién de la extensién clinica de un cén-
cer, Creo no pecar de tremendismo al
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afirmar que quien lleva al quiréfano
a una enferma para histerectomizarla
sin la previa exploracién ginecopélvica
adecuada estd cometiendo un verdade-
ro crimen. Y el hecho de que nuestro
subdesarrollo se manifieste en la esfera
legal por una increible impunidad pro-
fesional para nuestro gremio, debiera
ser, para aquellas gentes con conciencia
dentro del grupo médico, un estimulo
de superacién para eliminar todo lo
que, estando en nuestras manos, pueda
sumarse desfavorablemente en el curso
de una enfermedad que, a pesar de to-
do, es curable en un alto porciento de
quienes son atendidas temprana y ade-
cuadamente,

Es, como siempre, en la clase més
débil, més desamparada y menesterosa,
en quien se presenta con mas hondo
dramatismo el problema del cancer
avanzado. Un conmovedor ejemplo de
lo que es esto lo vemos a diario en la
Unidad de Oncologia del Hospital Ge-
neral de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia. Y es escalofriante en cuanto
a la medida en que la profesion médica
contribuye a esto, y muy especialmente
cuando se analiza el mecanismo. Este
va desde la bien intencionada pero
torpe intervencién, resultado de igno-
rancia o pereza médica, hasta el sor-
dido motivo del ingreso econdmico que
impele al sedicente médico a no “per-
der” a un enfermo que atn puede ren-
dirle ingreso por hcnorarios, magros
las mas de las veces pero que, para la
pobreza del vector, la ausencia del be-
neficio e inclusive frente al perjuicio
que acarrea constituyen, proporcicnal-
mente hablando, desembolsos estratos-
féricos e indtiles. Otro mecanismo es la
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humana tendencia de imponer al en-
fermo las propias limitaciones, sean es-
tas materiales, técnicas, de equipe o
preparacién, con tal de que “el cliente
no se vaya”. En veces el modus ope-
randi no es tan ruin, pero continda
siendo mezquino, y en ocasiones des-
plazado a nivel institucional, de servi-
cio o de pabellén. Y aqui, una vez mas,
es el cirujano no avezado en el trata-
miento de las neoplasias, aun cuando
sea hébil operador y verdadero presti-
mano, el principal ofensor. ;Coémo es
posible que un “gran cirujano” envie
para su tratamiento quirrgico a un
enfermo a quien él, conforme nues-
tra terminoclogia familiar de mariachi
“quiere entrarle”?

Aun cuando en gran medida duran-
te los tltimos quince afios parece ha-
berse liquidadoe la vieja oposicién par-
tidarista entre cirujanos y radiotera-
peutas, que ahora ya colaboran en los
servicios oncolégicos, todavia vemos ca-
sos mal operados que se envian a radiar
y casos en que, habiéndose abusado de
una radiacién que nunca debié haberse
administrado, se envian al cirujano, en
un tragico “pan y queso” en que la
responsabilidad se diluye en la medida
en que el dafio aumenta.

Una de nuestras jévenes colaborado-
ras en el Pabellon 13 del Hospital Ge-
neral ha hecho una encuesta,
analisis serd objeto de publicacién ulte-
rior, pero cuyos hallazgos béasicos ex-
pondré someramente: @) cerca de 60
por ciento de los casos que se presentan
a la consulta inicial llegan en fase
avanzada; b) en 25 por ciento esto es

cuyo

debido a ignorancia o incuria del en-
fermo y/o de su grupo familiar; ¢)
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aproximadamente 80 a 90 por ciento
de ellos han consultado a un médico
antes de recurrir a nuestra institucién;
d) en este grupo apenas si el 5 por
ciento ha sido bien manejado y en ge-
neral estd representado por quienes han
dejado de ser derechchabientes de al-
guna institucién de seguridad; la ma-
yor proporcién ha sido tratada come-
tiéndose en ellos uno o varios de los
errores previamente analizados. Una
proporcién muche menor ha sido vic-
tima, bien de abstencién terapéutica,
bien de procedimientos charlatanescos,
en ocasiones instituidos por personas
“legalmente autorizadas por el gobier-
no”; ¢) con frecuencia se repiten nom-
bres de individuos o instituciones que
son los responsables del mal manejo.

Creo de elemental justicia sefialar a
un grupo médico que recientemente se
ha singularizado por el muy tempestivo
envio para tratamiento de los enfer-
mos que recurren a sus instituciones:
el de los dispensarios de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia. Como tam-
bién lo es mencionar el extremo opues-
to: clinicas en las que se extirpan tu-
mores bajo anestesia local y luego las
piezas operatorias son arrojadas a la cu-
beta de desperdicio, lo que coloca asf
al operador, que no puede llamarse ci-
rujano, en el nivel medioeval de la
practica médica. O el grotesco e increi-
ble caso de la madre Magdalena, quien
“curaba” el céncer de la piel en una
benemérita institucién.

Podria argiiirse que el panorama
descrito  tiene tintes de exageracion,
quizid hasta por subjetivismo tenden-
cioso, y que si tomaran los datos de
instituciones tales como la Unidad de
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Oncologia del IMSS o el servicio de
consulta de Oncologia del ISSSTE, o
algin grupo de trabajo privado, el
cuadro seria muy otro. Este serfa un
argumento valedero para cada una de
ellas, pero mi intencién es pintar algo
que sea representativo de lo que ocurre
en el pais, y el mejor espejo de la si-
tuacién nacional a este respecto lo cons-
tituye la poblacién que acude a nues-
tros nosocomios pobres. Aquellos que,
no teniendo cobertura de seguridad al-
guna, constituyen un abrumador por
ciento del total de habitantes del pais.
Asi como la Unidad de Oncologia del
IMSS, con su extraordinaria dotacién
de equipo y su elevadisimo presupues-
to de mantencién no representa ni si-
quiera el promedio del nivel de aten-
cién oncolégica para TODOS los habi-
tantes de la capital, ésta misma estd
lejos de representar el promedio de ni-
vel de atencién médica para todo el
pais. Sin el entendimiento claro de lo
que representa este tremendo desequi-
librio eeondmico social y médico educa-
cional para México, serd dificil comen-
zar siquiera a enfrentarnos a nuestros
muy especificos problemas.

Es indiscutible que la Oncologia
constituye una muy extensa especiali-
dad que incluye a muy varias discipli-
nas: bioquimica, radiobiclogia, histo-
quimica, genética, entre las ciencias ba-
sicas. Y, a nivel clinico, noselogia on-
colégica, cirugia, radioterapia, hormo-
no y quimioterapia. Por lo que, en ri-
gor, no existe especialista que la cubra
totalmente. Pero por otra parte, es en
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el nivel clinico en donde se cometen los
trascendentes errores que hemos sefia-
lado. Las disciplinas del primer grupe
no son terreno hollado en la préctica
diaria de quienes ejercen la medicina
clinica. Pero los errores que en ésta se
comenten son de ficil eliminacién sim-
plemente cifiendo la conducta a reglas
tan elementales como las apuntadas.
La disciplina de trabajo que esto re-
quiere, si bien estricta, no es intrinse-
camente més dificil que la requerida
para cualquier actividad clinica de
buena calidad. La técnica quirtrgica
que se requiere en la Oncologia es la
técnica bésica de cualquier buen ciru-
jano general, o el de cualquiera otra
especialidad, que tenga un adiestra-
miento adecuado. Pero es indispensa-
ble que esta técnica no se ejercite como
un mecanismo automdtico, sino siem-
pre bajo el control de un firme juicio
clinico —con todo lo que ello implica—
vy un claro criterio oncolégico, cuyos
lineamientos generales espero haber po-
dido eshozar.

Estoy convencido de que la contri-
bucién iatrogénica que nos ocupa es
considerable, que las més de las veces
son ignorancia o pereza, cuando no
trdgica combinacién de ambas, los fac-
tores que mas pesan, pero también que,
por su naturaleza misma, son elimina-
bles: la primera, intentando elevar el
nivel de informacién al respecto; la se-
gunda, mediante el impacto que en la
conciencia del médico pueda producir
el analisis detenido y el examen pundo-
noroso de sus repercusiones.



