SIGNIFICACION DE LAS RELACIONES DEL. HOMBRE
CON SU MEDIO GEOGRAFICO Y ECOLOGICO
EN EL ESTUDIO DEL CANCER!

Dr.

D ISCURRIR POR EL terreno de los

aspectos etiolégicos, ambientales,
etnolégicos y epidemiolégicos del cdn-
cer, y derivar alguna conclusién, resul-
ta en el momento actual tan dificil co-
mo encentrar una moneda en el océa-
no. Sin embargo, la idea de exponer
algunas reflexiones, sobre hechos ya
conocidos, a menudo algunos olvida-
dos, que sirvan para volvernos cons-
cientes de las muchas lagunas, hechos
paradéjicos y profundas contradiccio-
nes, y que al mismo tiempo actiien co-
mo impulsores de inquietudes entre las
nuevas generaciones estudiosas del pro-
blema, confieren alguna utilidad a es-
tas notas.

Seguramente que a nadie mediana-
mente familiarizado con la biologia del
proceso neopldsico, escapan las impli-
clinicas, de las diferencias
geograficas, raciales y ecolégicas en la

‘caciones

frecuencia del cdncer en general, y
muy especialmente de sus distintas lo-
calizaciones.

Entre los hechos que més poderosa-
mente han llamado la atencién de los

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

2 Académico numerario. Hospital Gene-
1al de México.
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clinicos e investigadores, se encuentran
como scbresalientes, por ejemplo, la
frecuencia tan extraordinariamente al-
ta del cancer de naso e hipofaringe en
algunos grupos de la poblacién del Su-
deste de Asia, como los chinos y los
vietnamitas; en contraste con la fre-
cuencia llamativamente menor en euro-
peos, y en general en anglosajones. La
enorme frecuencia del cincer géstrico
entre los japoneses, con la ostensible-
mente menor en los paises de América
Latina. La impresionante frecuencia
del céncer primario del higado entre
algunas razas africanas, con su escasa
aparicién en nuestra raza y latitudes.
La rareza del cincer de la préstata en
los chinos, en contraste evidente con su
frecuencia en los europeos.

La preponderante frecuencia del
cancer cervicouterino en nuestro me-
dio, en contraste con lo que podriamos
llamar frecuencia normal en los euro-
peos y anglosajones. La mayor frecuen-
cia de coriocarcinoma entre filipinos
y mexicanos, en relacién con europeos
y, por tltimo, para cerrar con los mas
llamativos ejemplos, aunque no los tni-
cos, la existencia casi nula del cincer
de pene en la raza judia y en algunas
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sectas musulmanas, en relacién con la
que se observa en otras razas.

Desde hace mucho tiempo se ha in-
tentado desenmarafiar este complicado
problema, sin que hasta la fecha se
haya avanzado en nada fundamental,
debido a la gran variedad y distinta
naturaleza de los factores o variables,
que entran en juego en un mormento
dado en la produccién de un céncer.

Cuando uno se adentra en la enor-
me cantidad de literatura que se ha es-
crito sobre estos temas, se perciben, a
mi manera de ver, tres hechos de rele-
vante importancia, y que configuran
las rutas que los investigadores han se-
guido. En primer lugar, se ha inten-
tado y se sigue intentando con gran
tenacidad, no sin alguna razén, descu-
brir hallazgos nuevos que conduzcan
a conclusiones sobre la base de esta-
distica en el més amplio sentido de
palabra; desde la més elemental y pri-
mitiva, que apenas si puede conside-
rarse como tal, hasta la mas elaborada
y complicada, que por este mismo he-
cho ya nos aleja demasiade de su pro-
pésito y de su meta. El segundo hecho,
que llama sorprendentemente la aten-
cién, es el relativo a la notoria escasez
de nuevas ideas, nuevos caminos y mé-
todos, para intentar desenmarafiar este
complicado ovillo. Se aprecia una de-
finida tendencia a seguir caminos va
muy trillados, y a repetir y a repetir
lo que hasta la saciedad ha demostrado
su ineficacia, quizis con la esperanza
de que a lo largo de esta repeticién sur-
ja colateralmente algo nuevo o inespe-

rado, que pudiese constituir el cabo del
hilo conductor.
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El tercer hecho, importante, lo cons-
tituye la fantstica superposicién e im-
bricacién en la investigacién que se
realiza en les paises que, por su des-
arrollo econémico social crean ciencia,
y tienen métodos cientificos organiza-
dos.

La absoluta falta de coordinacién en
los problemas de investigacion basica,
con el consecuente despilfarro de dine-
ro e inutilidad en los esfuerzos de dis-
tinguidos investigadores, es una de las
caracteristicas de la anarquia de la épo-
ca actual. El resultado final es, que
mientras mis se lee y més se medita
sobre estos menesteres, se encuentra
uno con mds contradicciones, algunas
de ellas francamente antitéticas, y co-
mo siempre sucede, con buenas razones
parcialmente, para aceptar o negar un
hallazgo determinado.

Como ya se dijo, el pilar sobre el
que se ha hecho descansar el estudio
epidemiolégico y ecolégico del cancer,
ha sido la estadistica, pero resulta que
s6lo un muy reducido nimero de pai-
ses cuenta con buenas estadisticas, dig-
nas de fiar, y atn en ellos, las discre-
pancias saltan a la vista por la dificul-
tad de sentar premisas o juicios sobre
grupos comparables, y por la casi im-
posibilidad de etiquetar un hallazgo,
un fenémeno dado, con el mismo nom-
bre; se incurre con mucha frecuencia
en el defecto de designar la misma cosa
con distinto nombre y viceversa. No
creo exagerar si afirmo que, en las dos
terceras partes del mundo subdesarro-
llado, y carente en ocasiones de los
més fundamentales derechos humanos,
las estadisticas no existen, o son defi-
cientes, y se configuran las mas de las
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veces con fines demagdgicos y de pro-
paganda.

En nuestro pais se afirma en la pren-
sa, con relativa periodicidad, que mue-
re un canceroso cada veinte minutos,
con el mismo infundamento que po-
driamos afirmar que muere un cance-
reso cada minuto, o cada hora, o cada
mes. Los médicos sabemos bien lo que
ello significa. Ni atn los datos que po-
drian ser mas facilmente verificables,
como son los certificados de defuncion,
pueden representar una imagen verda-
dera, aunque parcial, ya que todavia
en nuestro pais escapa a este funda-
mental y elemental requisito legal, un
porcentaje muy alto de fallecimientos.

En consecuencia, no hay juicie o afir-
macién que sobre esta base, pueda te-
ner la validez que buscamos; pero la
objecién e inconformidad es mas de
fondo y va mas alla de los aspectos
formales y de método del procedimien-
to. La transcripcion del pensamiento
de un investigador internacional de
gran fuste y Premio Nobel ademis, el
profesor Albert Szent-Gyérgyi, en su li-
bro “Introduccién a la biologia sub-
molecular”!, dard mayor validez y fuer-
za a la idea que quierc transmitir:
“Hay una diferencia basica entre la
estadistica y la biologia. La estadistica
es la cienca de probabilidades, Si un
proceso se realiza 999 en una forma y
solo una vez en otra, el estadigrafo no
dudara en calificar la primera como
correcta. Biclogia, es la ciencia de lo
imprebable, y pienso que en principio
el crganismo trabaja tnicamente con
reacciones que son estadisticamente im-
probables. Si el metabolismo se des-
arrollara sobre serie de reacciones pro-
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bables y termodindmicamente esponti-
neas, cntonces nos quemariamos y la
maquinaria acabaria por pararse como
un reloj privado de sus reguladores.
Las reacciones son mantenidas al co-
rriente siendo estadisticamente impro-
bables y hechas posibles por triquifiue-
las especiales, que pueden entonces
ser utilizadas para la regulacion”.

Las estadisticas valederas descansan
sobre diseflos y modelos previamente
establecidos, que a su vez se elaboran
sobre condiciones tan rigidamente esco-
gidas, que en la practica no pueden ser
facilmente aplicadas a la clinica. La
naturaleza viva, dice Szent Gyérgyi, a
menudo trabaja con sistemas mis com-
plejos que los que el fisico y el esta-
digrafe usan para probar sus teorias.

Lo anterior, no significa de ninguna
manera que se abandone la estadistica,
significa que hay que usarla come un
medio que al desembrollar ciertos fe-
némenos, ponga al descubierto el cabo
suelto del hilo que nos conduzea al
tronco, donde se halla la explicacién de
las aparentes y profundas contradiccio-
nes, cuando se estudian los fendmenos
a nivel de sus ramas. Ademds, existe la
posibilidad de ir definiendo mas y mas
los factores que en un momento dado
condicionen la transformacién cancero-
sa, con objeto de valorar su verdadera
efectividad, y poder en consecuencia
romper la cadena y evitar asi la posibi-
lidad de aparicién de un cdncer al mo-
dificar substancialmente condiciones de
ambiente y hibitos que generalmente se
encuentran ligados a estos padecimien-
tos.

Mientras se escudrifie por las ramas
del drbol, no habrd explicacién de por
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qué, la mayoria de las veces, el pro-
ceso canceroso no aparcce en tejido
previamente sano o indemne, sino que
requiere para su desencadenamiento
de un factor irritativo generalmente
crénico, ya sca de naturaleza fisica,
quimica o biolbgica.

Un ejemplo ilustrativo de las pro-
fundas contradicciones cuando se quie-
ren explicar fendmenos biolégicos a es-
te nivel, se encuentra en el cincer gis-
trico, cuya frecuencia en los japoneses,
con dieta a base de arroz descortezado
y ademds muy simple, constituye no
solo un problema médice, sino un pro-
blema médico social; en contraste, en
nuestra poblacién, por lo menos la eco-
nomicamente débil que constituye la
inmensa mayoria de mexicanes, en al-
guncs de cuyos sectores la dieta no
puede ser ni mas deficiente ni més po-
bre, pero altamente irritativa, por la
calidad y cantidad de especias con que
se condimenta, esta neoplasia es poco
frecuente. Nadie ha podide tampoco
explicar satisfactoriamente, ni afin con
la sugestiva hipétesis de trabajo apli-
cado a otras localizaciones de cancer,
“la de agentes irritativos”, la extraor-
dinaria frecuencia de cincer de nasofa-
ringe y orofaringe, que se cuenta por
millares en algunas regiones del Sudes-
te de Asia, y mucho menos la aparicién
de canceres congénitos, ni los pocos de-
finidamente hereditarios.

En un estudio de Baruah? sobre la
frecuencia de cancer en Assin, basado
en el andlisis de 23,405 biopsias en 12
afios, 2,493 correspondicron a tumores
malignos. El 909 fue de carcinomas,
un 60% del cual se localizé en el trac-
to respiratorio superior, siendo el mds
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frecuente el cincer de seno piriforme.

En otro trabajo, que se titula “Cén-
cer y su distribucién en India”3 dos
puntos surgen de él, y que merecen
mencionarse: Primero, que una gran
mayoria de los cinceres aparecen en re-
giones facilmente accesibles del orga-
nismo, tales como cavidad oral, farin-
ge, mama, cérvix, etc. Segundo: que
ciertas formas de cancer estin intima-
mente ascciados con hébitos, costum-
bres, y otros factores exdgenos, particu-
lares de determinados sectores de po-
blacién. Lo interesante de sus conclu-
siones es ademds, la afirmacion de que
estas neoplasias pueden ser mejoradas
y atn eliminadas, por métodos educa-
tivos y medidas apropiadas de salud
pablica.

En un articulo que se titula “Los
aspectos endocrinoldgicos v etnolégicos
del cancer de la mama y mastopatia
quistica en Israel”, Bertini y Abeer,4
sefialan que las mujeres de paises isla-
micos tienen una frecuencia de céncer
de la mama parecida a la de los japo-
neses, que se sita entre las mas bajas
del mundo. Llaman la atencién sobre
la extraordinaria rareza de esta locali-
zacion de cancer en las mujeres yeme-
nitas, y tienen la impresién de que fac-
tores endecrinolégicos bésicos se en-
cuentran subyacentes a la aparicién de
estas lesiones, junto con factores de tipo
ambiental.

En nuestro pais, donde nos faltan ele-
mentos fundamentales para tener una
idea verdadera de la frecuencia de las
diferentes localizacienes de cancer, a
nivel nacional, nos tenemos que con-
tentar con las impresiones clinicas, no
por ello menos verdaderas y valiosas,
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que hemos acumulado en el trabajo
diario en instituciones que, como el
Hospital General de la SSA, constitu-
yen un muestreo regularmente bueno
que pudiéramos considerar nacional,
del gran sector de poblacién econémi-
camente mdis baja y pobre, y social v
médicamente el mas desprotegido, v
que nos permite formular la tentativa
afirmacién general de que, excepto el
cincer cervicouterino, cuya frecuencia
es abrumadoramente mayor que el de
las demas localizaciones, ¥ Por eso cons-
tituye nuestro propio y dominante pro-
blema, el resto de neoplasias en otros
drgancs y sistemas, muestra una fre-
cuencia menor o igual que la publicada
en la literatura médica europea y ame-
ricana.

En los dltimos afics, sin embargo, se
ha notade un crecimiento progresiva-
mente ascendente, real y relative del
cdncer del pulmén, también ligado es-
trechamente a factores exdgenos,

Uno de los estudios mas completos
¥ més amplios que se hayan publicado
hasta la fecha, se encuentra en el libro
de Steiner, que se titula: “Cancer, ra-
za y geografia. Algunos aspectos etio-
légicos, ambientales, etnolégicos, epide-
miolbgicos y estadisticos, en caucssicos,
mongoloides, negroides y mexicanos”.5
Este autor recoge la informacién obte-
nida mediante el andlisis de 35,293 ne-
cropsias practicadas en el Hospital Ge-
neral del condado de Los Angeles, entre
1918 y 1947, de las cuales 6.072 co-
rrespendieron a casos de cAncer. Este
nosccomio, por su cardcter estatal y
destinado fundamentalmente a la aten-
cién de indigentes, y ademss por ser
1a ciudad de Los Angeles una regién
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de predileccién de inmigrantes extran-
jeros de muy diversos paises y razas, re-
presenta un buen muestreo dificilmente
obtenible en otra institucién, para la
investigacién que se aborda.

El analisis de tan elevado niimero de
casos, intenta aclarar el papel que jue-
gan los diferentes componentes que en-
tran en accién en el proceso neoplisico,
mediante su correcta valoracién, Desde
luego, parece ser una afirmacién de
validez general, la de que no hay can-
cer exclusivo de una sola raza, hecho
que significa desde luego que sus cau-
sas son universales o que actian en
toda la especie humana. A medida que
més se estudian los llamados cdnceres
raciales, mayor es la tendencia a hacer-
los desaparecer. Lo que a primera vista
parece racial en el sentido genético,
tiende a ser racial en el sentido cultu-
ral o ecolégico.

El autor analiza los aspectos raciales
y étnices como punto de partida, para
utilizar los factores geograficos como
ayuda en su interpretacién.

Uno de los puntos mis importantes
del andlisis lo constituye la compara-
cién estadistica de tumores, en los ca-
sos de autopsia de un grupe étnico o
raza, en la muestra de Los Angeles, con
los datos de autopsia en el pais de ori-
gen del grupo investigado. Parece con-
cluirse, como en el caso més notable
de los chinos que por afios han vivido
en Los Angeles, que la frecuencia y la
mortalidad por cincer de naso y oro-
faringe es francamente inferior a la
que observa en su pafs de origen, lo
que reduce mis y mas el papel racial
en el sentido genético, para dar mayor
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peso a los factores predisponentes como
hébitos y costumbres, etc.

La investigacién de Steiner tiene es-
pecial interés para nosotros, porque el
grupo mas grande analizado después
del llamado caucasoide, que engloba
norteamericanos, europeos y en general
anglcsajones, es el mexicano y afirma
que no hay posibilidad de comparacién
con los datos de México, porque no hu-
bo informacién dispenible al respecto.

En el resumen y observaciones fina-
les, por lo que hace a los mexicanos,
dice: lo.—“Cinco tipos de tumor fue-
ron significativamente mas frecuentes
en el grupo genéricamente catalogado
cemo mexicano de Los Angeles, que en
el grupo de los caucasoides y son: car-
cinomas de pulmén (mujeres) ; laringe
(mujeres) ; vesicula biliar (mujeres) :
tumores éseos (hombres) y corioepite-
liomas. 2c.

La frecuencia fue signifi-
cativamente menor en 9 variedades de
tumer: ecarcinomas de intestino grueso,
glandula mamaria, vejiga (hombres),
cavidad oral, es6fago (hembres), ova-
rio y prostata y por dltimo los tumores
intracraneales y enfermedades malignas
del sistema linfatico. 30.—La frecuen-
cia fue la misma en 11 tipos de tumor,
o sea: carcinemas de estomago, utero,
pancreas, piel, rifiones, vesicula biliar
(hembres), sarcomas de partes blan-
das y melanoma maligno. 40.—En nin-
cuno de los tumores mencionados an-
tericrmente fue posible hacer una com-
paracion satisfactoria, a propésito de
la frecuencia entre los mexicanos de
Los Angeles v los de México. asi como
de los efectos atribuibles a cambios eco-
légicos, por las razones antes mencio-
nadas.
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A pesar del enorme trabajo que es-
to ha significado, pocas conclusiones
valederas pueden derivarse de un ma-
terial de autopsia, y menos atin del sec-
tor llamado mexicano, razén por la
cual los médicos que trabajamos en es-
ta especialidad, no podemos coincidir
de ninguna manera con las conclusio-
nes anteriormente transcritas, ya que,
aunque no tenemos datos estadisticos
de fiar de tipo general, si los tenemos
en forma parcial y nuestra experiencia
a través de muchos afios nos lleva a la
conviceién clinica de que, nuestro pro-
pio v dominante problema de céncer,
es el carcinoma cervicouterino.

Entre nosotros se han publicado al-
gunos trabajos de esta indole. El de
Brandt y asociados que se titula “Fre-
cuencia de cancer en el Hospital Ge-
neral de México de la SSA.—Analisis
de 1,586 de tumores malignos”?® que
refiere al 27.1%5 de 5,863 autopsias
practicadas durante un periodo de 11
afios y en el cual se afirma que el car-
cinoma del cuello uterino fue el tumor
mas frecuente, seguido de los tumores
de tejide linfatico y hematopoyético.
Estos tltimoes son los mds frecuentes en
el hombre. Se encontré una relativa-
mente alta frecuencia de coriocarcino-
ma y cancer broncogénico en mujeres.
Otro articulo se titula “Carcinoma pri-
mario de higado en mexicanos adul-
tos”.7 En él se informa que se encon-
traron solamente 37 casos de carcino-
ma primario del higado en 6,558 au-
topsias (o sea 0.5675), esto a pesar de
la muy alta frecuencia de cirrosis
(13.49 ). Esta baja frecuencia de cin-
cer del higado, es también encontrada
en otros paises latinoamericanos.
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Por lo que respecta al cncer cervico-
uterino, Garcla y cols.8 9 son proba-
blemente los que mds se han ocupado
de la epidemiologia, de la deteccisn
del céncer en el Hospital de la Mujer,
en 34,833 mujeres, v de las caracteris-
ticas ginecochstétricas de un sector de
ellas, y concluyen en la existencia de
diferencias en lo que respecta a dos ca-
racteristicas: la edad del primer coito,
y el niimero de partos v se ofrece una
interpretacién del miecanismo a través
del cual podrian actuar estas dos ca-
racteristicas.

Como se ve, se ha hecho un esfuerzo
por parte de los estudiosos del proble-
ma en el mundo, que podriamos fAcil-
mente considerar como gigantesco y me-
ritorio, con un resultado desproporcio-
nadamente pequefio en relacién a tal
esfuerzo.

La falla se encuentra, sin embargo,
en el hecho de que tumores iguales des-
de ¢l punto de vista de la morfologia y
arquitectura y clasificados bajo el mis-
mo rubro, encierran desde el punto de
vista biclégico enormes diferencias que
pueden oscilar desde una benignidad
impresionante, hasta una malignidad
desbordante.

Una observacién hecha en la segun-
da década de este siglo y a menudo
olvidada, y que puede tener importan-
cia, es la derivada de la cancerologia
experimental en ciertas especies de ani-
males como cenejos, ratas, ratones, en
los que se aprecié que el periodo trans-
currido entre la aplicacién y la inten-
sidad de la substancia carcinogénica y
la aparicién de la transformacién can-
cerosa, que pudiéramos designar como
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de indueci6n, o incubacién, representa
en buena medida un porcentaje mas o
menos determinado de la vida del ani-
mal. Asi por ejemplo, en cepas de rato-
nes cuyo promedio de vida es de 24
meses, el periodo de induccién es apro-
ximadamente un sexto o un octavo de
este lapso. En el humano el dato es
més dificil de precisar, pero extrapo-
lando, parece ser que el periedo de in-
duccién varia en limites estrechos den-
tro de un porcentaje definido.

La etapa de la histopatologia como
actividad morfelégica y descriptiva ha
sido y estd siendo cada vez méds am-
pliamente rebasada por la histoquimi-
ca, la citoquimica, la biologia molecular
y submolecular, la ultramicroquimica v
la microscopia electrénica, que, en los
momentos actuales no es sélamente un
paso més fino y avanzado de la histo-
patologia manejada con medios épti-
cos, sino un instrumento de los bioqui-
micos, cuyos intentos por encontrar la
esencia y explicacién de los fenémenos
subyacentes a la exteriorizacién clinica
de una neoplasia, los ha conducido a
la quimica cudntica, y a la transferen-
cia de cargas electrénicas en dtomos a
moléculas contiguas.

En fin, la teoria y la hipétesis de
trabajo de los genes estructurales, go-
bernadores y represores, tan brillante
como habilmente desarrollada por los
distinguidos  investigadores franceses
Jacob, Manod y Loew,10 y que les va-
lib el Premio Nobel, parece fascinante-
mente sugestiva para explicar la esen-
cia de la transformacién cancerosa vy
las condiciones que pueden acelerarla,
retardarla o nulificarla.
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