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T OMANDO en cuenta oepiniones mil-
tiples vertidas durante trabajos y
comentarios leidos durante los Gltimos
afios en esta Corporacién, parecié a la
mesa directiva que un tema de interés
para discutir, esclarecer, y en su caso
elaborar recomendaciones pertinentes,
era el referente al criterio oncolégico.
A este respecto se nombré un grupo de
trabajo o comité, que seria presidido
por el dector Luis Farill en su cardc-
ter de presidente de la Seccién de Ci-
rugia, vy los académicos Luis Castelazo
Ayala, Julieta C. de Laguna, Carlos
Pacheco, Manuel Quijano Narezo y
Horacio Zalee, quedando como coor-
dinadora la doctora Laguna.

Desde las primeras reuniones se hizo
svidente la necesidad de definir el cri-
terio oncolégico, lo cual se logré al tra-
vés de un intento de definiciones di-

1 Mesa redonda presentada en la sesién
ordinaria del 29 de abril de 1970,

2 Académico numerario, Instituto Nacio-
nal de Cancerologia.

rectas v de ejemplos de lo que su falta
parecia acarrear,

Se pensé que un buen parimetro
para juzgar el grado de informacién
profesional de cualquier actividad mé-
dica lo representa el porcentaje de en-
fermos que son bien manejados con-
forme a los criterios ortodoxos de las
diversas especialidades a las que perte-
necen. Y fue el sentir general de que,
en lo que toca a la Oncologia, visto en
funcién de tal pardmetro, este nivel
dista. mucho de ser, ya no digamos ele-
vado, sino ni siquiera medianamente
aceptable en nuestro pafs, tomado en
su conjunto y juzgado al través de la
experiencia, tanto institucional como
privada.

En efecto, tanto desde el punto de
vista cuantitativo como del cualitativo
se encontraron errores manifiestos, v
esto parecié al grupo de trabajo de par-
ticular interés, ya que en pocas especia-
lidades como en la Oncologia el manejo
adecuado, que comienza desde el plan-
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teamiento del problema clinico y cul-
mina con el consejo o el acto terapéu-
tico, revisten tanta importancia. Se
ejemplificé: una hernia que se repro-
duce es corregible; un prolapso uterino
que recidiva también lo es. Pero un
crror de juicio o de conducta en un en-
fermo portader de una neoplasia ma-
ligna, sclla habitualmente de manera
desfavorable, y para siempre, su porve-
nir. La proporcién de enfermos mal
manejados, al hacerse evidente, sefiala
que el nivel médico general y el de in-
formacién encolégica en particular son,
en términos generales, desafortunada-
mente bajos en nuestro pals, y el estu-
dio de los factores que a ello contri-
buyen sefiala hacia la ausencia de un
buen criterio general y, més especifi-
camente, de criterio oncoldgico, como
el elemento primordial para que, a par-
tir del momento en que debiera sospe-
charse la existencia de un tumor ma-
ligno, los errores se produzcan, se repi-
tan, y aun se perpetiien.

Tras de discusion in exfense el grupo
de trabajo ha llegado a la conclu-
sién de que el criterio oncolégico repre-
senta la suma de varios factores, por
otra parte bien sencillas y al alcance
de cualquier buen médico, sea éste in-
ternista o cirujano, y que son: 1) co-
nocimiento somero, pero firme, de la
naturaleza general del fenémeno malig-
1o, esto es, su historia natural, sus gran-
des grupos de clasificacién, sus vias ha-
bituales de diseminacién, su tendencia
a la recurrencia, su curso fatal si no
cs tratado o si lo es en forma inapro-
piada; 2) concepto del grado de ex-
tensién clinica mas importante afin que
¢l mero diagnéstico microscopico direc-
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to, con la consecuente e imprescindible
necesidad de exdmenes [isicos com-
pletos y estudios de laboratorio v gabi-
nete complementarios, intencionados 3y
especificos para cada esfera organica:
3) familiarizacién y cumplimiento en
su caso, con los lineamicntos basicos e
imprescindibles de la cirugia oncolégica
que en seguida se enumeran: a) mar-
gen tridimensional; 5) escisiones en
bloque y no fragmentarias o por mor-
celacion; ¢) limites anatémices fijos v
predeterminades, particularmente cuan-
do junto con un primario, se extirpa un
drea linfoportadora de primer relevo:
¢h) empleo de diseccién cortante y no
roma; d) aborde y manejo temprano
del hilio, en su caso, y ¢) téenica atrau-
matica, particularmente en el manejo
de la estructura u érgano por resecar,
portadores del tejido neopldsico malig-
no. Durante las discusiones se ilustra-
ron ampliamente los errores cometidos
o cometibles al transgredirse uno o va-
rios de estos lineamientos: ejemplos de
falta de valoracién de la extension cli-
nica lo dan los increfbles casos en que
se ha llevado a la mesa de operaciones,
para histerectomizarla, a una enferma
sobre la base del mero interrogatorio,
sin haber hecho siquiera el mas ele-
mental examen ginecopélvico: un tacto
vaginal. O la cjecucién de una mas-
tectomia radical sin el obligado estudio
radiolégico que hubiera demostrado
metastasis pulmonares que se eviden-
ciaron apenas tres semanas después de
la operacién, cuando una tos pertinaz
indicéd la necesidad del estudio radiol6-
gico mencionado. Y los ejemplos se
repitieron ¢d infinitum. No se siguen
los lineamientos de la cirugia oneolé-
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gica senalados cuando se escinde un
tumor maligno sin margen lateral, o se
hace un despegamiento romo por fue-
ra de la presunta “cdpsula” de un tu-
mor maligno de partes blandas. O
cuando, lo que constituye uno de los
mejores cjemplos de transgresién a lo
senalado en el inciso d) cuando se ex-
tirpa un rinén canceroso por via lum-
bar, la que no permite ni la exploracién
del peritoneo, ni la bisqueda de metés-
tasis hepaticas, ni el aborde, valoracién
y manejo de la vena renal y que, lo
que es peor, propicia la diseminacion
hematégena del tumor merced a las
manipulaciones a que obliga dicha via,
va que en ella es el 6rgano portador
de la neoplasia, el rifién, lo gue pri-
mero se presenta al cirujano; 4) con-
cepto claro de curacidén y paliacién,
que sen imprescindibles para la deli-
neacién y la actitud o indole de trata-
miento; 3) el convencimiento absoluto,
traducido en conducta, de que el pro-
blema del enfermo neoplésico operado
no termina en el momento en que la
herida cicatriza, sino que esto apenas
inicia una larga e imprescindible época
de observacién periédica e intenciona-
da, que en ningfin caso serd menor de
cinco afios.

Después de analizar y admitir la sen-
cillez, pero al mismo tiempo el cardcter
sine qua non de todos estos factores,
y de aceptar que existe un elevado ni-
mero de casos mal manejados, confor-
me a los criterios estipulados y a la
fatal marcha clinica consecuente, se lle-
26 a la conclusién de que la causa de
ello radica en que falta en el graduado
—naturalmente en términos generales—
informacién adecuada y oportuna.
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Se discutié lo que se ha hecho, o se
hace, en un esfuerzo para tratar de
corregir esta deficiencia al nivel ya del
graduado: simposios de sociedades mé-
dicas especializadas, mesas redondas,
cursos monografices, cursos de especia-
lizacién, tal como el que imparte la Di-
visién de Estudios Superiores de la I'a-
cultad de Medicina de la UNAM,
libros de Cancerologia y folletos de pro-
paganda laica. La persistencia en los
altos porcentajes de enfermos mal ma-
nejados, muestra que tales esfuerzos son,
a ese nivel, punto menos que ineficaces.
A esto se aflade la conclusién de que,
si bien hay especialistas dentro de las
diferentes ramas de la Medicina que
saben y pueden manejar los problemas
oncolégicos respectivos a ellas, repre-
sentan una minoria, una élite, y habi-
tualmente estin centralizados en algu-
nas de las grandes instituciones médicas
de la capital, vy que, por ende, no re-
presentan ni el nivel habitual de los
especialistas, ni para todo el pais. Se
analizaron in extenso los casos de al-
gunas especialidades en las que con
mayor frecuencia —responsabilizando,
por supuesto, al especialista y no a la
especialidad— se cometen y luego apa-
recen los grandes errores de manejo.
Y son en las instituciones oncoldgicas
las que en fin de cuentas van a recibir
cste lastimoso material clinico.

Se concluyd, por tanto, en que si los
hechos demuestran un nivel bajo en ¢l
graduado, el punto de interés critico
de enfoque de los esfuerzos debiera
efectuarse a nivel del pregraduado,
cuando estén en proceso de formacién
los criterios generales médicos, y pue-
dan estos ser conformados segiin los li-
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neamientos oncolégicos basicos enuncia-
dos.

Al investigar la ausencia o presencia
actual de la Oncologia en los curriculos
de diversas escuelas de medicina, a fin de
valorar su grado de desarrollo o im-
portancia curricular —y al mismo tiem-
po sugerir lo conducente frente al cua-
dro antes descrito, de ineficacia global
trente al problema—, se encontraron al-
gunes datos que parecieron de interés
para comunicar a la Corporacién.

a) En la Escuela Superior de Me-
dicina del TPN existe la materia, con
earicter obligatorio y un programa a la
vez intensivo y extensivo, casi equiva-
lente a un curso de especializacién ;

b) En la Facultad de Medicina de
la UNAM existen, pero dentro de las
151 materias optativas, ocho relaciona-
das con temas oncolégicos: tres se de-
nominan Oncologia o Introduccién a
la Oncologia y cinco cubren temas re-
lacionados con ella: sarcomas y tumo-
res pseudosarcomatosos, citologia exfo-

Lativa, virus  oncogénicos, tumores
dseos y terapéutica oncolbgica.
Del estudio de los temarios, calenda-

rios, horarios y créditos se tuvo la con-
viceién de que existe una falta absoluta
de coordinacién y orientacién entre
ellos, de informacién al profesorado ¥
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a los cneélogos no involucrados en eso:
cursos y se sefialaren dos hechos fun.
damentales cvidentes: primero que
siendo optativas, por definicién se im-
parten sélo a un grupo muy reducidc
¥y no a todo el alummado, y segundc
que, en vista de las consideraciones de
pérrafos previos, los cursos han sido,
por lo menos, ineficaces para los fines
objeto del trabajo de este comité.

Por otra parte quedé de manifiesto
que la ensefianza de la Omncologia ha
quedado incluida dentro del temario
de las diferentes especialidades, y que,
aun aceptando que en muchos casos,
diches temas son abcordados en forma
comprensiva y adecuada, el resultado
global dentro de la gran masa de gra-
duados puede considerarse como préc-
ticamente nulo.

Es, pues, evidente que si se quiere
—como se debe— corregir el estado de
cosas censecutivas a la flagrante caren-
cia de criterio oncoldgico en tan ele-
vado porcentaje de graduados, nivel
al cual la informacién llega a pocos, o
a muches demasiado tarde, habrd de
hacerse un esfuerzo firme, y sostenido,
para que se incorporen estos conoci-
mientos, pero ne con cardcter potesta-
tivo u optative, a lo lareo de un exten-
sivo mas que intensivo programa en el
curriculo del pregraduado.
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LA CIRUGIA ONCOLOGICA EN LAS DISTINTAS
ESPECIALIDADES

Carros R. PacHECo!

L A ENsERANZA de la oncologia debe

formar parte importante durante
toda la vida profesional del médico
especialista, no dedicado particularmen-
te a la Cancerologia. Este adiestramien-
te en Oncologia y de manera fundamen-
tal en Cancerologia, debe de iniciarlo
desde su primer afio de residencia en
el hospital. Ya en la actualidad, no es
concebible el calificativo de especialista,
si no se ha obtenido este titulo median-
te un adiestramiento durante un mi-
nimo numero de afios en un hospital
de ensefianza y preferentemente con re-
conocimiento universitario, que garanti-
za lo adecuado del material y de las
instalaciones, asi como la aptitud del
profesorado.

Desde el primer afio de residencia,
el médico debe entrar en contacto con
los aspectos de diagnéstico y tratamien-
to del proceso neoplasico; ya sea que
haya escogido una especialidad pura-
mente médica y de manera muy par-
ticular si su eleccién se hizo hacia una
especialidad medicoquirirgica. Tratan-
dose de una actividad médica su obliga-
cién es elaborar el diagnéstico oportuno

1 Académico numerario, Centro Médico
“La Raza”. Tnstituto Mexicano del Seguro
Social.

y fermular la indicacién terapéutica
adecuada. En cambio, si su especia-
lidad es medicoquirirgica ademds del
diagnéstico y de la indicacién tera-
péutica llevard a ecabo la intervencién
quirtirgica, pues la gran mayoria de los
casos de neoplasias malignas son tribu-
tarios de la cirugfa para su curacién,

Ll futuro especialista durante su épo-
ca de residente debera familiarizarse en
la clinica con ¢l paciente portador de
un preceso neopldsico, aprendiendo las
distintas modalidades sintométicas que
se presentan, o la variacién que el pro-
ceso maligno imprime a sintomas ya
existentes. Aprenderd cudles son Jlos
procedimientos de diagnéstico, tales
como los exdmenes citolégicos de exu-
dados o de lavados hechos a territorios
donde se supone la existencia de la tu-
moracién; los estudios radiolégicos que
proporcienan imigenes que pueden ha-
cer sospechar fuertemente el padeci-
miento de que se trata; las tomogra-
fias y las radiografias con medios de
coentraste, que permiten avanzar méas
en el diagnéstico y que ayudan en gran
manera a plancar la terapéutica; la
practica de endoscopias, ya sea que el
médico las vaya a llevar a cabo o que
esté capacitado para indicarlas cuando
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se haga necesario y que darin datos
muy importantes respecto a la existen-
cia, localizacién y extensién del tumor
asi como a sus posibilidades terapéuti-
cas; la toma de biopsia en sus distintas
variedades, por escision de tejido o por
puncién extrayendo un fragmento de
la neoplasia, asi como realizar la inter-
pretacién que envie el patélogo al ha-
cer la descripcion celular.

Su estancia en el departamento de
anatomia patolégica es de particular
importancia, pues ahi tendrd oportuni-
dad de practicar autopsias de cadaveres
con neoplasias, en donde podri cono-
cer con detalle los aspectos macrosco-
picos y microscdpicos de la lesidn, asi
comao sus capacidades de invasién y de
enviar metdstasis. También debe cum-
plir parte de su entrenamiento en los
departamentos de radiologia y de en-
doscopia en donde podra conocer pro-
cedimientos especializados orientados al
diagnéstico del cancer.

5i ha escogido una especialidad me-
dicoquirtrgica deberd participar desde
su primer afio de residencia en el trata-
miento quirargico de los enfermos con
neoplasias malignos, al principio como
ayudante y en su ultimo afio de adies-
tramiento como cirujano; naturalmente
esta intervencién en el tratamiento qui-
rargico implica la preparacién preope-
ratoria del enfermo y el cuidado post-
aperatorio.

Ademéds, durante toda la época de su
residencia en que se estd formando es-
pecialista, debe participar activamente
y de acuerdo con un programa previa-
mente establecido, en las labores aca-
démicas del hospital, como sesiones o
revisiones bibliograficas, sesiones anato-
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moclinicas, fisiopatolégicas y conferen-
cias en donde con frecuencia se traten
diversos aspectos del cancer.

Naturalmente la residencia lo inicia
en la especialidad y son la prictica y el
estudio que realiza con posterioridad
los que aumentan su experiencia. Seré
mejor especialista aquel que ejerza en
un medio hospitalario, participe en
la ensefianza y haga investigacién, Es la
institucién hospitalaria la que va a for-
mar a la vuelta de los afios al mejor
especialista, pues ahi tiene ocasién de
estudiar una gran cantidad de enfer-
mos y de discutir los casos e intercam-
biar impresiones con sus compafieros
médicos, asi como de comprobar la va-
lidez de sus diagnésticos con los estu-
dios de necropsia. Su participacién en
sociedades y en eventos cientificos de
su especialidad serd obligada, pues ahi
podra presentar sus experiencias y con-
frontarlas con las de colegas de otras
instituciones de asistencia y de ensefian-
za médicas, Naturalmente, tal medio
médico, le permite estar al dia en los
avances de la ciencia en su especiali-
dad y como consecuencia respecto al
cancer que constituye un capitulo fun-
damental en el ejercicio de la Medi-
cina.

El especialista tiene oportunidad de
ver al enfermo portador de una neopla-
sia, la mayoria de las ocasiones enviado
por el médico general con la etiqueta
de un padecimiento de su especialidad,
tanto en la Medicina de clinicas como
en la de hospital y es él quien debe
establecer el diagnéstico a la mayor
brevedad posible, pues el transcurso del
tiempo disminuye las posibilidades de
curacién en la terapéutica de los tumo-
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res malignos. En seguida establecera la
indicacion del tratamiento que puede
ser radioterdpico o quirtrgico; si se tra-
ta de la primera eventualidad enviard
al enfermo al oncéloge radioterapeuta
y si de la segunda, llevard a cabo la
operacion que el caso requiera.

Para practicar la intervencién qui-
rlrgica, debe tener en mente, que en
algunas ocasiones, a pesar de haberse
planeado determinada  operacién, al
exponer el campo operatorio no puede
realizarse una cura radical y se tendrd
que conformar con llevar a cabo una
operacién paliativa o con no practicar
ninguna. Si la exploracién durante el
acto operatorio le permite concluir, que
si estd en posibilidad de practicar una
intervencién curativa, debe observar al
llevarla a cabo, estrictamente los prin-
cipios de la cirugia oncolégica, es decir,
tener el concepto claro: de toma o no
de biopsia transoperatoria; de disemi-
nacién hematégena; de extension del
tumor y de sitio donde debe hacer la
seccién; de no practicar disecciones ro-
mas sino por corte y de explorar co-
rrectamente  los  territorios linféticos
correspondientes asi como  extirparlos
adecuadamente.

Ademis, el especialista debe tener cl
concepto de lo que en céncer significa
operacién paliativa o sea llevar a cabo
una intervencién quirirgica como tinico
recurso terapéutico para quitar una se-
vera molestia al enfermo. El campo
de aplicacién de estas operaciones es
reducido y quizd encuentren indicacién
para suprimir la hemorragia, la infec-
¢ién o el dolor que no se han podido
yugular por otros procedimientos. Sin
embargo, la operacién paliativa es obli-
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gada cuando se trata de restituir fun-
ciones indispensables para la vida.

El médico especialista debe también
conocer, que cuando ya no hay indica-
cién quirtrgica, ni curativa ni paliativa,
o cuando se llevé a cabo una reseccion
que probable o seguramente dejé tejido
tumeral, esta en la obligacién de hacer
intervenir en el tratamiento del enfer-
mo al oncélogo general para que
preceda a la aplicacién de radio o qui-
miolerapia segin convenga, Sabra tam-
bién, que algunas veces debe enviar al
enfermo al radioterapeuta para que re-
duzca el volumen del tumor v despuds
esté en posibilidad de ejecutar la in-
tervencién quirtirgica que habia pla-
neado.

Cuando haya realizado una extirpa-
cién curativa del tumor, es decir, con
informe anatomopatolégico de que sus
cortes se han verificado en tejido sano,
debe continuar la vigilancia de su en-
fermo, no sélo desde el punto de vista
de su especialidad donde puede encon-
trarse una recidiva del tumor, sino de
la cconomia general del paciente, cono-
ciendo la historia biolégica de la tumo-
racién, para que a la menor sospecha
de metastasis solicite la intervencién del
especialista correspondiente.

Mas ain, debe conocer de aquellos
tumores que dan metdstasis en el apa-
rato o sistema motivo de su especialidad
y por lo tante, saber los mecanismos
de diseminacién linfitica o hematé-
gena de neoplasias distantes,
ciende cémo establecer su diagnéstico

cono-

y las medidas terapéuticas que deben
emplearse.

Finalmente, el especialista no oncéd-
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logo que ejerce tanto los aspectos mé-
dicos como quirdrgicos es quicn se
encuentra en la mejor situacién para
elaborar el diagnéstico e instituir la te-
rapéutica del cancer en el territorio que
¢l cultiva; pues dispone de los conoci-
mientos y de les procedimientos nece-
sarios para hacer el diagnéstico dife-
rencial con las otras enfermedades que
s¢ presentan en el aparato o sistemna
motiva de su especializacién, puede ela-

111
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borar la indicacitén terapéutica con pre-
cision y ejecutar el tratamiento quirtr-
gico si se hace necesario, apegado a los
principios generales de la cirugia onco-
légica y mas ain, estd en posibilidad
de vigilar al enfermo cuando lo ha tra-
tado de una neoplasia maligna, convir-
tiéndose en director del tratamiento, o
bien, de referirlo a otros especialistas
a la menor sospecha de metdstasis en
otro aparato o sistema.

LA FORMACION DEL CIRUJANO ONCOLOGO

Horacio Zarcel

E L titvro de esta contribucién de-
biera cambiarse a “La formacion
del oncéloge cirujano”. Y no es un
mero juego de palabras. En la misma
forma en que ¢l radioterapeuta “puro”
no tiene cabida en la practica oncolé-
gica, pero que en forma més facil gra-
vita hacia los problemas clinicos que
plantean las neoplasias malignas, el ci-
rujano oncélogo debe ser formado e
informado como oneélogo primero, y
luego tomar Ja rama quirirgica de esta
amplia especialidad.

Desde el punto de vista prictico lo
ideal es que un buen cirujano general
se adentre en los principios bésicos de
la encologia, esto es, se familiarice con

1 Académico numerario. Instituto Nacio-

nal de Cancerologia.

lo fundamental de la radiologia y la
de la radiacién, la historia natu-

ral de los tumores, su respuesta y grade
de curabilidad ante los diversos agentes
terapéuticos, y que maneje con soltura
la fase clinica del estudio de los en-
fermos, o ejecute cierto tipo de endos-
cepias, esto es que adquiera el “criterio
oncolégico” para que pueda y, sobre
todo, sepa, aplicar los ya sefialaclos de-
siderata, caracteristicos v sine qua non
de la cirugia oncolégica.

En nuestro medio asistencial y de es-
pecializacién universitaria, y como estd
concebido el curso de la Divisién de Es-
tudios Superiores de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México, esto lleva dos
afios. A partir de entonces se inicia la
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parte quirirgica activa en la que se
muestran, en la prictica y en los en-
fermos en que la indicacién operatoria
estd perfectamente establecida, todos
los principios rectores de la cirugia on-
colégica: ¢l margen tridimensional ade-
cuado, particularmente evidente en el
manejo de los tumores malignos de par-
tes blandas, en los que se ensefia al
educando de este nivel a huir de las
“cépsulas”, y de los “planos de despe-
gamiento”; o en las mastectomias ra-
dicales, en las que el tallado de colgajos
delgados hasta limites anatémicos bien
definidos permite la inclusion dentro
de la pieza operatoria de una gran can-
tidad de grasa perimamaria ambiente,
que constituir el tejido que proporcio-
ne la necesaria tridimensionalidad al
margen. Y la diseccion cortante. Y la
precision de limites anatémicos como
en la diseccién radical de cuello. Y la
importancia y practicabilidad de las
escisiones en blogue y en continuidad
de un primario activo con el drea lin-
foportadora de primer relevo, etcétera.

Al principio el educande fungird
como segundo ayudante, para pasar en
plazo variable, pero siempre breve, a
ser un primer ayudante activo, enten-
diendo por esto que serd fundamental-
mente el encargado de la hemostasis,
de la exposicién adecuada y de colabo-
rar en la diseccién de las estructuras
importantes, asi como de orientar y di-
rigir la actividad del segundo ayudante.

Sera el encargado de la vigilancia,
prescripeién y ejecucion de las curacio-
nes en el curso postoperatorio del en-
fermo, con la orientacién y bajo la su-
pervisién  del Esto es, se
mantendrd vigente el punto de vista

cirujano.
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de que el que sélo aprende a operar
termina por ser un mero operador y
no un cirujanoc.

Después, y bajo la direccion y, prefe-
rentemente ayudado —con cardcter de
primer ayudante— por uno de los
encargados de servicio clinico, habitual-
mente profesor instructor o conferen-
ciante dentro del curso, efectuara in-
tervenciones como cirujane, pero sin
que abandone u olvide su responsabi-
lidad en el postoperatorio del enfermo.
Estas operaciones serdn de dificultad
creciente, llegando hasta histerectomias
radicales, disecciones de cuello, etc.

En cuanto a los residentes del Hos-
pital General —aun cuando en la ac-
tualidad se sefiala el requisito de que
deben tomar el curso que ofrece la
UNAM-— algunos de ellos son adscritos
por una temporalidad que no dura los
tres afios, pero durante su estancia estan
recibiendo ensefianza, no solamente en
cuanto a la cirugfa, sino que, manejan-
dese en el servicio solamente enfermos
con neoplasias, tanto benignas como
malignas, aprenden bastante de los prin-
cipios oncolégicos generales, y estin ex-
puestos a la experiencia insustituible, de
trabajar en una institucién que es ca-
racteristica de lo que se puede llamar
un verdadero buen ambiente oncold-
gico, que se vive dia a dia v que, como
tal, puede en gran medida suplantar
a la mera teoria.

Por otra parte, y como muy impor-
tante suplemento de esta, los residentes
y de hecho todos los médicos que no
estdn en la némina del hespital, son
considerados miembros pro tempore de
la Sociedad Mexicana de Estudios On-
colégicos. con tedas las obligaciones
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y derechos (excepto el pago de cuotas y
la posibilidad de ser electos para inte-
grar la mesa directiva) de los miem-
bres activos.

Las oportunidades de que los resi-
dentes lleguen a ser los cirujanos ope-
radores, varian de institucién a institu-
cién, tanto cn funcién del clemento
humano como en funcién de plan or-
ganizacional y de adiestramiento post-
graduacién de cada una de ellas, Y
esto se pone en evidencia al comparar
las unidades de Oncologia del Hospital
General de la 8.8\, y del Centro Mé-
dico del T.M.S.S., con lo que ocurre,
v.gr., en el Instituto Nacional de Can-
cerologia, institucién semidescentraliza-
da de la S.8.A y en donde los resi-
dentes han encontrado un excelente
lugar de trabajo.

v
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Es razonable esperar que, si llega a
efectuarse y a concederse la suficiente
¢ impostergable atencién a la incorpo-
racién de los elementos que convencio-
nalmente hemos acordado designar co-
mo “criterio oncoldgico” en la fase
pregraduacién de las Escuelas de Me-
dicina todas del pafs, la abismal dife-
rencia que separa al médico general,
al especialista de otras ramas que ma-
neja los problemas neoplasicos de su
disciplina y aun a los residentes de los
Hospitales  Generales —y sobre todo
los de provincia— del actual oncélogo
especializado, se habra reducido en for-
ma importante, lo que redundard en
obvio beneficio de tantos miles de en-
fermos que, en la actualidad, son ma-
nejados de una manera que —por lo
menos— puede calificarse de insatisfac-
toria.

EL CRITERIO ONCOLOGICO EN LA EDUCACION
PERMANENTE DEL MEDICO

Luts CASTELAZO-AvALA!

Bu-:N AsENTADA la necesidad de que

los principios que han de orientar
la terapéutica anticancerosa vayan in-
filtrindose en el estudiante de Medici-
na al tiempo que se le va mostrando la

1 Académico numerario, Hospital de Gi-
neco-Obstetricia No. 1. Instituto Mexicano
del Seguro Social.

naturaleza misma de la enfermedad,
primero en su concepcién general y
después en sus diversas localizaciones;
concebida la delineacién de los objeti-
vos que el médico ha de satisfacer en
todos los casos en que enfrente proble-
mas oncolégicos y ensefiados en forma
de puntos concretos en los progra-
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mas de asignaturas obligatorias y opta-
tivas dentro de los ciclos clinicos de
estudios para licenciatura en medicina;
mostrada la importancia de que los pro-
gramas de especializacion en las dife-
rentes ramas médicas que se estudian
en forma de residencias o cursos espe-
cificos contengan la conveniente pro-
porcién —en extensién, profundidad y
tiempo— de estudios oncolégicos y de
que en cllos se destaquen los puntos
claves de lo que aqui se ha definido
como “criterio encolégice™ en el abor-
daje de les problemas de este ramo;
analizado el papel trascendente que en
todo caso representa la Oncologia como
especialidad rectora que polariza los
casos de manejo dificil para otras dis-
ciplinas al tiempo que orienta a todas
las demés especialidades sobre nuevos
conceptes, recursos, técnicas, etc., que-
darfa por sefialar la forma en que todo
cste conocimiento se mantenga vivo y
actualizado, de manera constante, a lo
largo de la vida del médico para que
éste traslade siempre a su practica dia-
ria los principios mencionados, atin
cuando ello le represente —en aras de
la ética y de la dignidad profesiona-
les— prescindir de intervenciones en
aparente detrimento de su prestigio an-
te colegas y clientela y renunciar a los
emclumentos correspondientes.

La disposicion del médico para estu-
diar durante toda su vida —cuien no la
tenga, posec un concepto errrénec o
anacrénico de la profesién que ha adop-
tado— debe encontrar en el ambiente
las fuentes que le permitan allegarse los
conocimientos practicos de aplicacién
concreta que le hagan mejorar su ejer-
cicio, pero también crientaciones y eri-
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terios que por la via conceptual lo con-
duzcan a rectificaciones de conducta en
areas filosdficas, éticas, normativas o
pragméticas, pero de mayor amplitud.
El problema mayor para el tema que
nos ocupa lo representa a todas luces el
médico que ejerce la Medicina General
v la Cirugia General. Son ciertamente
los que atienden a la abrumadora ma-
yoria de los enfermos del pals y razo-
nzblemente deben atender de todos mo-
dos una proporcidn crecida aun cuando
—como ha venido ocurriendo en los l-
timos afios— el niimero de especialistas
vaya aumentando. Ha de tenerse pre-
sente que del 80 al 90 por ciento de las
consultas para atencién médica pueden
ser satisfactoriamente resueltas por mé-
dicos cirujancs generales y que los pai-
ses de modestos recursos deben concen-
trar sus unidades de especializacién en
forma de que sean accesibles para los
enfermes que las requieran pero a base
de organizacién sanitaria y sin dispen-
dios onerosos ni burocracia médica. Los
médicos y cirujanos generales —por ser
quienes tienen el primer’ contacto con
el enfermo oncolégico, quienes estable-
cen el diagnéstico parcial o total y quie-
nes lo refieren o le aplican bien o mal
el tratamiento— deben recibir la maxi-
ma atencién en hacerles llegar fre-
cuentemente y por procedimientos que
atraigan su atencién, los principios y
téenicas  diagnéstico—terapéuticas para
que utilicen el “criterio oncolégico” en
sentido estricto y con la ética profesional
mas severa. Folletos, cursillos, ciclos de
conferencias, simposios, seminarios, cin-
tas grabadas, discos y peliculas cinema-
tograficas, deben volcarse sobre este
nicleo de profesionistas al través de las
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instituciones oficiales o descentralizadas
del ramo. Muchas més vidas se salva-
rian en ello que gastando lo mismo en
costosos. equipos que son utilizados in-
suficientemente.

Seguiria en orden de importancia el
especialista que no es oncélogo pero
que aborda la oncologia de su ramo.
En la gran mayoria de los casos hay
buena informacién para resolver ade-
cuadamente los problemas neoplésicos
malignos. Basta tan sélo que el espe-
cialista mantenga en su vida profesional
las fuentes de informacién que conoce
y que ha aprendido a utilizar: biblio-
grafia al corriente (libros, revistas),
CONgresos, de actualizacién o
monograficos, revisiones periddicas de
casos, ete. Deseo destacar en este grupo
un hecho de fundamental importancia,
Existen especialidades en las que el en-
trenamiento necesario para alcanzarlas
no cubre los requerimientos suficientes
para resolver satisfactoriamente la ciru-
gia oncolbgica que les corresponde. Tal
es el caso, por ejemplo de la Ginecolo-
gia y Obstetricia, en la que programas
severos de tres afios como los que ac-
tualmente imparte la Division de Estu-
dios Superiores de la Facultad de Me-
dicina (U.N.A. M.) que en algunos
aspectos son mds exigentes que los de
paises més desarrollados, no deparan
suficiente entrenamiento al educando
para que termine sabiendo realizar bien
las operaciones para cincer cervicoute-
rino o cAncer de vulva. Se requiere un
prelongado entrenamiento subespeciali-
zado para dominar esa cirugia. Atin
dentro de Ia planta de gineco-chstetras
de uno de nuestros hospitales especia-
lizados, sélo dos o tres la realizan satis-
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factoriamente y solo ellos tienen apeién
a ejecutarla. La importancia de este
cjemplo aumenta si se tiene en cuenta
el que al delegar la resolucién de uno
de estos casos a un colega de la misma
especialidad, el médico puede sentir
quebrantada su posicién jerdrquica pro-
fesional y requiere de sélidos principios
éticos para superar el sentimiento de
vanidad herida que ello le significa, so-
bre todo si se trata de casos de clientela
privada.

Quedaria por Wltimo el caso del es-
pecialista en Oncologia cuyos deberes
en el tema van mucho mas alld de la
simple obligacién que tiene todo espe-
cialista en cualquier rama de vivir in-
formado toda su vida de cuanto ocurra
en el mundo cientifico en aspectos bé-
sicos y clinicos de su disciplina. Su tarea
—que elevarfamos al rango de includi-
ble responsabilidad— es promover en
cl medio la divulgacion del “criterio
encolégico”, impulsar vigorosamente to-
do lo que conduzca a su aplicacién,
ensefar a especialistas y médicos gene-
les las cifras dramdticas de casos que
se reciben con el antecedente de un ma-
nejo médico deplorable, idear mensajes
a médicos y sugerir sistemas a institu-
ciones, acudir a quienes controlan or-
ganizaciones sanitario—asistenciales, do-
centes y de investigacién sefialando
problemas y sugiriendo soluciones de
actuzacién permanente. Eso y mas jus-
tificarfa el propésito trazade en esta
promecién de la Academia. El cancer
posce en si mismo suficiente agresividad
—siendo uno de los primeros factores
de mortalidad humana— para que el
propio médico, quien en todo caso estd
especificamente encargado de combatir-
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lo, venga a incrementarla por ignorar
conocimientos que debiese tener o apli-
car mal lo que ya se sabe como aplicar
bien.

Un dltimo aspecto debe referirse a
los vectores que han de servir a los
médicos de los diferentes grupos seiia-
lados para aprender, ejecutar y en su
caso ensefiar todo lo que encierra el
“criterio oncolégico”. Son los que ra-
zonablemente deben actuar en foda
promocién cientifica-médica. Libros y
revistas en primer término que extien-
dan el dmbito de su distribucién y sean
fécilmente abordables v atractivos para
¢l médico. Si bien es cierto que los mé-
dicos debiesen recibir desde sus estudios
de licenciatura, instruccién sobre la for-
ma de consultar libros y revistas médi-
cas, ya que cierta proporcién de ellos
lo ignora, también Jo es que el medio
no los estimula ni facilita su aficiéon a
la lectura por falta de promociones es-
pecificas.

Las instituciones desempefian una
funcién verdaderamente primordial.
Aun cuando se trata de actividades do-
centes, todas las fuerzas que interven-
gan en €l ejercicio médico deben con-
jugarse en la educacién permanente de
nuestros profesionistas. No se concibe
de otro modo el adelanto en la prepa-
racién continua del médico, que es un
urgente imperativo. De las 23 Faculta-
des de Medicina del pais sélo tres tie-
nen alguna organizacién en estudios
para graduados y sélo una (U.N.AM.)
tiene cursos regulares y estables en es-
pecialidades y grados académicos. Li-
bera, ésta entre 150 y 200 especialistas
al afio, desde hace dos afios, para una
poblacién de 50 millones de habitantes,
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con cerca de 27,000 médicos y 2,000
que se reciben cada afio. La densidad
de médicos en los centros urbanos im-
portantes es extraordinaria y el fenome-
no inverso ocurre en poblaciones pe-
quefias y comunidades rurales.

Las universidades han de incremen-
tar considerablemente sus departamen-
tos para graduados y actuar a través de
hospitales y centros de salud para im-
partir cursos o cursillos de diferentes
niveles. Son justamente los hospitales
los elementos de mayor trascendencia
en la educacién médica; las necesidades
de México en este renglén son de tal
magnitud que no es excusable que exis-
tan hospitales con fines exclusivamente
asistenciales. La organizacién de los ser-
vicios, la atencién del enfermo, la do-
cumentacién clinica, el archivo, las se-
siones regulares y extraordinarias, las
revisiones de casos, la actuacién de los
servicios auxiliares (patologia, laborato-
rio, etc.) establecen una estructura
esencialmente docente en que el espiri-
tu de superacién cientifica puede ser
facilmente estimulado. Por supuesto el
hospital requiere al menos una biblio-
hemeroteca ajustada a las necesidades
del medie. En todo ello y en la aplica-
¢ién rigida de mormas de trabajo que
respeten por encima de todo los prin-
cipies del “criterio oncoldgico”, radica
la trascendencia del hospital.

Las academias y sociedades cientifi-
cas, cada una en su area de actividad,
constituyen muy valiosos elementos de
divulgacién. De hecho, estas entidades
han tenido a su cargo en nuestro pais
la més importante actividad de difusién
a través de sus eventos cientificos pe-
riédicos (congresos, reuniones naciona-
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les, simposios, seminarios, etc.) y en
gran manera a través de ciclos de con-
ferencias que han llevado a numerosos
rincones del pais los adelantos de cien-
tificos distinguidos, nacionales y extran-
jercs. A través de esta via y mediante
una coordinacién organizada de grupos
de sociedaces, podrian la Academia
Nacional de Medicina o la Sociedad de
Estudios Oncolégicos establecer eventos
periédicos permanentes tendientes a la
divulgacién del tema actual.

Hemos dejado para el final la bene-
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ficiosa actuacién que podria esperarse
de instituciones organizadas exclusiva-
mente para combatir el cancer a nivel
nacional, Sean oficiales, descentraliza-
das o privadas, deben constituir razona-
blemente los centros de los que partan
iniciativas, programas y promociones.
Son ellas las que ven los desastres, las
que saben come prevenirlos, las que
cuentan con recursos para enseflar y
divulgar, las que concentran los mejores
cientificos, equipo y material docente.
Ello les confiere en el problema aqui
tratado la mds alta responsabilidad.





