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PERSPECTIVAS EN MEDICINA

LA EVOLUCION DE LA ONCOLOGIA EN LOS TRES ULTIMOS DECENIOS *

Josi Norieca-LiMén

Mucho agradezco la honrosa invitacién para_escribir
sobre l2 evolucién de Ia oncologia, particularmente la
nacional, durante los Gltimos 30 afios. Este petiodo
coincide més o menos con mi actividad profesional en
la especialidad, y me permite emitir opiniones basa-
das en informacién, impresiones y vivencias persona-
les sobre el tema, lo cual obviamente hace muy subje-
tiva esta sintética presentacidn. Sirva esto de disculpa
por las omisiones, la posible exageracién de ciertos he-
chos y menoscabo de importancia en otros. Témese lo
que sigue como simples impresiones personales, que
candorosamente tratan, con seguridad sin lograrlo, de
set lo més objetivas y sintéticas posibles.

Hasta la fecha la cancerologia dista mucho de ser una
especialidad bien definida. Involucra una serie de co-
nocimientos dispersos, actividades de investigacién pura
y epidemioldgica y una polifacética prictica clinica,
ejecutada por muy diversos tipos de especialistas, Acti-
vidades todas que no estin limitadas por la frontera
anatémica de un tejido, de un drgano, de un aparato
o de un sistema; ni siquiera lo estdn por ua conjunto
sintomitico constante, una comin etiologia o una te-
tapéutica Gnica o especifica. Limitaré, pues, Ia con-

* Presentado en la sesién ordinaria de la Academiz Nacional
de Medicina, celebrada el 5 de noviembre de 1975.

1 Académico numeraric. Director del Instituto Nacional de
Cancerologia.

notacién de oncologia a las actividades especializadas
de personas o instituciones dedicadas exctusivamente
al estudio y tratamiento de las neoplasias, ya que este
caricter de exclusividad ha dado, durante el periodo
que me ocupa, un impulso extraordinario al consci-
miento y tratamiento de los cinceres.

En una visién panorimica de los diltimos 30 afios,
pienso que los hechos mds trascendentales para [a pric-
tica clinica de la oncologia han sido los siguientes:

A) INVESTIGACION. La evolucién de nuestros con-
ceptos sobre Ia naturaleza, induccién, desarrollo, la-
tencia y aun tegresidn espontinea y control de esas al-
teraciones biologicas complejas del crecimiento celular
que lamamos cinceres, y el conocimiento de una inti-
ma relacién entre huésped y tumor, todo ello ha resul-
tado de una abrumadora cantidad de estudios de labo-
ratorio y clinicos realizados en los altimos decenios.

El ya tradicional, estitico y motfolégico concepto
de la anatomia patolégica clasica, que considera a los
canceres como una alteracién celular inicial con pro-
liferacién progresiva e incontrolable, que infiltra y
destruye localmente, para después diseminarse por via
linfatica, vascular o celémica, ha venido siendo susti-
tuido en el Gltimo decenio y parcialmente complemen-
tado por una concepcidn patolégica mucho menos sim-
plista y mis dinimica. Se piensa mas ahora en una
alteracién bioldgica muy compleja del crecimiento
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celular, potencialmente sistémica o diseminada desde
su inicio, en la que el patrén genético y la respuesta
inmunolégica del huésped pueden, frente a los diver-
s0s agentes carcindgenos, determinar una muy varia-
ble respuesta, ya sea de resistencia (“'vigilancia inmu-
noldgica”) ya sea de induccién o de regresidn, laten-
cia o de crecimiento progresivo e incontrolable de la
neoplasta. Trastorno biolégico en cuya génesis y de-
sartollo intervienen miltiples mecanismos, muy par-
cialmente conocidos, de tipo genético, viral, hormonal,
fisicos y quimicos y aun de influencias psiquicas, todos
con una modulacién inmunolégica del huésped.

Se concibe a los cAnceres como un proceso eén que
las manifestaciones microscopicas o clinicas, por inci-
pientes que éstas sean, son la culminacién de un largo

periodo de alteraciones moleculares y celulares gend- -

tnicas previas, que se acompafian de una reaccidn in-
munofégica cetular tardia o humoral del huésped,
ante la antigenicidad, predominantemente de superficie,
de las células neopldsicas. La figura 1 ilustra un mo-
delo hipotético que puede simplemente servir de guia
en un intento de sintesis de la abrumadora cantidad
de informacién sobte catcinogénesis y desarrollo de
las neoplasias humanas.

Los mecanismos genetlcos parecen ser el sustrato
md1spensable para la iniciacién o desarrollo de los
cinceres y, cuando menos en los animales, con excep-
cién de los cinceres producidos por radiacién, parece
estar demostrado que ningin factor carcindgeno puede
ser capaz de inducir ¢l tumor si no lo permite la com-
posicién genética del huésped.

Los mecanismos genéticos parecen ser el sustrato
mchspensable para la iniciacién ¢ desatrollo de un
chncer, en ocasiones con caricter mendeliano domi-
nante, como en los retinoblastomas, la poliposis fami-
liar o Jos padecimientos con deficiencia inmunologica
que favorecen el desatrollo de cinceres. Mds comin-

Genéticos
/ V4
Hormonales Carcindgenos Vitales Factores psiquicos
\ Quirmicos / Metabdlicos
\ Fisicos / é0tros?
N \ / 7/
\ ‘ " /
\ Modulaaon a.proplada /
“_ de las respuestas ,
mmunes /
\ .
~‘l ? K
Cancer\
Resistencia  Induccién  Progresién  Latencia  Crecimiento

1 Modelo hipotético de interaccion de posibles mecanismos can-
cerigenos.
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mente el mecanismo genético puede invocarse condi-
cionando la susceptibilidad del huésped a través de
los inmunogenes responsables de la respuesta inmune
del mismo, asi como de los viro y oncogenes que per-
miten la incorporacién de virus oncogénicos RNA al
genoma de la célula normal y su mutacién cancerosa,
ya sea directamente o en presencia de otros factores
carcindgenos. Los mecanismos genéticos parecen in-
fluir de alguna manera en la accién de agentes intet-
nos o externos promotores de cincer. Estos pueden,
por ejemplo, determinar el patrén hormonal de las
pacientes susceptibles a neoplasias hormonodependien-
tes, como los cinceres mamarios y del endometrio,
Condicionan también la transmisidn, la incorporacion
o la produccién endogena de agentes virales. La gené-
tica puede también determinar los caracteres emocio-
nales y metabdlicos del huésped y la produccién de
enzimas que, como' en €l caso del cincer pulmonar,
convierten en activa la forma inactiva de hidrocarbu-
ros cafcinbgenos.

Los estudios de cinética celular y tiempo de doblaje
muestran que la mayor parte de la evolucién de la
neoplasia es preclinica, dando oportunidad en ciertos
tipos de cAncer a su deteccién temprana, al igual que
la posibilidad de un efectivo tratamiento de radio o
quimioterapia, a dosis bajas, en un plan profilictico
preclinico (fig. 2).

B) HisTORIA NATURAL. Otro hecho ha sido el ma-
yor conocimiento dé la historia natural de los cance-
tes, tanto al nivel clinico como epidemiolégico. Re-
sultado de las aplicaciones de la bioestadistica a la
epidemiologia, la creactén de los registros de cincer y
los estudios anatomoclinicos cooperativos internacio-
nales, con especm.l énfasis en las condiciones geografi-
cas, socioecondmicas y ecolégicas. La figura 3 ilustra
un ejemplo al respecto.

C) Bioestapistica. El avance de la bioestadistica
ha permitido establecer procedimientos cada vez mis
precisos para la valorizacion de los resultados. De las
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impresiones clinicas personales, se pasé a la evaluacién
porcentual de sobrevida a cinco y 10 afos, a la elabo-
racibn de curvas actuariales de sobrevida, al método
de Berck y finalmente a las curvas comparativas entre
la esperanza de vida en pacientes tratados y la espe-
ranza normal de vida. Esto ha permitido dar un ca-
racter estadisticamente cientifico a numerosos ensayos
clinicos comparativos que ofrecen posibilidades im-
portantes de desarrolio futuro. .

D) Evx p1aGNGsTICO. En la prictica clinica, en el pe-
riodo que nos ocupa, ha habido un importante desarro-
llo técnico en ¢l diagndstico de las neoplasias malig-
nas. Hay la posibilidad de diagndsticos cada vez mas
tempranos, €l descubrimiento de lesiones subclinicas
¥, mis aun, de alteraciones patologicas y citoldgicas
en algunos cinceres, que permiten la posibilidad de la
deteccién, de un diagndstico temprano y de profilaxis.
Es posible, por otra parte, la deteccidén de algunas le-
stones diseminadas subclinicas, lo que evita tratamien-
tos agresivos mutilantes locales y ha desarrollado atin
mis el interés en tratamientos sistémicos en etapas
aparentemente incipientes de la neoplasia.

El desasrollo y madurez de la citologia exfoliativa
es uno de los aspectos diagndsticos de mas interés,
particularmente en el 4rea ginecol6gica, que se ha ex-
tendido a diagndsticos en otros drgancs y sistemas. En
radiologia se ha establecido firmemente el valor de la
mastografia, de las linfografias, de las flebo y arterio-
grafias, asi como el mis reciente y revolucionario mé-
tedo de la tomografia computarizada, EMI-scanner.
Ignalmente se han aumentado las posibilidades de
diagnostico y de control de tratamiento por el uso
de la medicina nuclear, estudiindose lesiones bseas y
viscerales. La bioquimica permite hacer diagnéstico y
control de resultados en algunos tumores testiculares
y en el coriccarcinoma, y es de ayuda importante en
otras neoplasias, pero todavia carece mucho de especi-
ficidad. Cabe mencionar ¢l estudio de los receptotes
estrogénicos en la determinacidn de la hormonodepen-
dencia en el cancer mamario. El inmunodiagndstico
abre nuevas puertas de investigacion diagnéstica y de
control de tratamiento, pero también, a pesar de los
avances, no llega todavia a una especificidad.

E} AVANCES IN LA TERAPEUTICA. Los desarrollos
técnicos en la terapéutica oncolégica han sido muy im-
portantes, tanto en Ia cirugia como en la radioterapia,
pero sin haberse obtenido, sin embargo, una disminu-
cidn proporcional de la mortalidad y un mayor indice
de sobrevivencia. Este periodo es testigo, por otra
parte, del desarrollo de la quimioterapia y de la inmu-
nologia, con nuevas posibilidades terapéuticas en neo-
plasias, localizadas o con diseminacién metastisica,

En la prictica clinica probablemente el avance ma-
yor ha sido el cambio de estrategia en la indicacién y
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3 Variaciones en tasas de mortalidad de distintos cdnceres entre
1630~ )19?0 en 100 000 mujeres (U.5.A. Public Health Service,
1968,

gjecucién del tratamiento. De un criterio individua-
lista, tanto en lo que se refiere al médico, como a la
modalidad técnica de tratamiento, cirugia, radiotera-

 pia o quimioterapia, se ha pasado a un enfogue mul-

tidisciplinario institucional. Los especialistas involu-
crados en la terapéutica y estudio del canceroso tienen
ahora el denominador comin de oncélogos, es decir,
de ser bdsicamente conocedores de la historia natu-
ral de la enfermedad y de los diversos tipos y mo-
dalidades de su tratamiento. Se han formado asi las
subespecialidades de cirugia oncol6gica y de radiotera-
pia y medicina interna oncoldgicas. Se habla y se trata
en la actualidad de implantar a todos los niveles mé-
dicos una terapéutica canceroldgica integrada multi-
disciplinaria.

La cirugia. Los avances de la anestesia, los cuida-
dos pre y p05t0perat0r105 y el uso de antibidticos per-
mitieron, al principio del periodo que nos ocupa, un
desarrollo técnico extraordinatio de la cirugia oncol6-
gica basado en un criterio anatomopatolégico cldsico.
Como con la radioterapia, e} avance técnico ha ido en
ocasiones mas alla de las necesidades clinicas; sin em-
bargo, los indices de sobrevivencia no se han mejora-
do proporcionalmente al desarrollo tecnoldgico, Los
Gltimos dos decenios han sido testigos de la disminu-
cién y aun de la desaparicién de algunos tipos de ciru-
gia superradical y una tendencia a restringir las indi-
caciones quirfirgicas, buscando mejorar los resultados,
més por la asociacién con lz radio y la quimioterapia
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y en la actualidad con la inmunoterapia, que con una
mayor exéresis tumoral. La cirugia, como la radiotera-
pia, siguen siendo métedos de eleccion como cura radi-
cal de canceres locorregionales, pero en la actualidad
estd en periodo de revisionismo que involucra:

1. El rechazo de una sistematica, rigida y dogma-
tica indicacién del uso de técnicas quirtrgicas inflexi-
bles, como se alcanzd por el afio de 1960, sustituyén-
dola por la individualizacién de la indicacién y de la
técnica a cada caso particular, de acuerdo con una de-
cisidn de tipo multidisciplinario, que incluye al radio
y al quimioterapeuta.

2. La investigacidn de los resultados en una ciru-
gia mds limitada, asociada o no a otros métodos tera-
péuticos; en lesiones muy incipientes, como del catci-
noma in sitn o los cinceres microinvasores det cuello
uterino, en algunas etapas del carcinoma mamatio y
en varios tumores de partes blandas.

3. Conservar una radicalidad en cuanto al manejo
del tumor y de tener un criterio més conservador en
relacidn al paciente, para ofrecetle a éste posibilidades
de rehabilitacién. No ya més grandes operaciones para
minimos tumores, usadas indiscriminadamente, sino la
conservacién de un paciente vivo, Gtil y adaptado fi-
sica, psiquica y econdmicamente a su ambiente.

4. Una toma de conciencia de los cirujanos oncod-
logos de los multiples factores inmunologicos, psi-
quicos, metabdlicos, etc., que determinan la posible
recurrencia, diseminacidn, resistencia o latencia tumo-
rales, en lugar de un criterio Unicamente anatomopa-
tologico, estatico y morfoldgico. En conjunto, una
cirugia con una visidn mds integral de la enfermedad,
complementada cada vez mds frecuentemente con otros
métodos terapéuticos.

5. Un ataque quirlirgico, antes tabd, de lesiones
metastasicas solitarias o en otros drganos, en turmores
de evolucién lenta y de tiempo largo de doblaje celu-
lar, cuando el primario ha sido controlado.

6. La intervencién quirfirgica para quitar enferme-
dad macroscépica sin pretensiones de radicalidad en
tumores considetados clisicamente inoperables, para
complementar el control local con radioterapia y per-
mitit que Ja quimio y posiblemente la inmunoterapia
puedan ser electivas al nivel de clonos celulares.

Aunque desde muchos afios antes miltiples y bri-
[lantes citujanos, tanto generales como especialistas,
trataban diversos cdnceres, lo haclan individual y ais-
ladamente en diversos servicios privados o institucio-
nales no exclusivamente oncoldgicos.

" El pabellén 13 del Hospital General de México
han sido sin duda el germen de la cirugia radical
oncolégica institucional entre nosotros. Los nombres
de Horacio Zalce y Manuel Velasco Arce, y después de
todos sus colaboradores, ahora distinguidos cirujanos
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en la jefatura de servicios oncologicos en todo ef pals,
han marcado el establecimiento y difusién nacicnal de
esta disciplina. Posteriormente el namero de cirujanos
oncblogos se ha incrementado con la Ilegada de gente
joven adiestrada en el extranjero & en centros nacio-
nales, Los especialistas en neutologia, neumologia,
urologia, gastroenterclogia y ginecologia contintan
practicando la cirugia oncologica, pero ya no se con-
cibe que trabajen independientemente de un centro
oncoldgico o, cuando menos, sin wna intima relacidn
con el radio o el quimioterapeuta.

Capitulo especial requiere la cirugia oncolégica pe-
didtrica, iniciada en el Memorial Hospital y en el
Hospital Infantil de Londres, y entre nosotros en

el Hospital Infantil de México, en 1945, nosocomio,

este (timo, que ha tenido una ejemplar actitud de
ejercicio multidisciplinario desde su principio.

La radioterapia. Los tres Gltimos decenios han visto
la evolucién de la radioterapia hacia una especialidad
con una solida base oncoldgica. En nuestro ambiente
se fue testigo del esfuerzo de un pequefio grupo de ra-
dioterapeutas que han logtado incorporar la especia-
lidad a la medicina nacional y cambiar ¢l concepto de
que se trataba de un simple apéndice de un depar-
tamento de fisioterapia o de radiologia, dedicado al
tratamiento de los canceres de enfermos desahuciados.
Ocupa zhora un lugar preponderante por el volumen,
la calidad y los resultados en el tratamiento del enfer-
mo canceroso en alguna etapa de la evolucién de la
enfermedad. La cirugia y la radioterapia, solas o aso-
ciadas, siguen siendo los recursos terapéuticos que dan
las mas altas tasas de control tumoral en los cinceres
locorregionales. La Gltima es todavia el agente mds
ampliamente usado, con resultados mejores y més cons-
tantes, en la paliacién local de los cinceres avanzados
o recidivantes. Sus avances puramente técnicos en este
lapso han sido impresionantes, De una radiacién ex-
terna con radioterapia profunda estatica de penetra-

* cién limitada, se pas6 a una radioterapia cinética y mads

tarde a la telecobaltoterapia. Esta Ultima es, sin duda,
el avance mis trascendente en la radioterapia de los
altimos 15 aflos y mds recientemente el uso de apara-
tos de supervoltaje, como aceleradores lineares y beta-
trones.

En la radiacién intracavitaria, como en la radia-
cion externa, se progresd a una dosimetria precisa, gra-
cias a la influencia de la escuela britanica que habia
logrado hacer reproducibles en términos matematicos
y fisicos proyectados a la clinica, [a tan heterogénea
e individualizada experiencia clinica de la Escuela de
Paris, que sin duda en muchos aspectos ha sido la base
de [a radioterapia moderna. De una radiacién externa
imprecisa con alta morbilidad y una curieterapia intra-
cavitaria rutinaria, estereotipada y con una gran expo-
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sicion al personal, se ha llegado en la actualidad a
tener una amplia gama de generadores de baja y alta
cnergia para fotones y electrones. Se empieza a estu-
diar el uso de neutrones y pimesones y se practica una
radiacién intracavitaria e intersticial mds cuidadosa,
mas precisa, mas reproducible e individualizada, sin
exposicion at personal, disponiéndose de maltiples su-
cedaneos del radio, mds baratos, menos peligtosos y
mids flexibles, tales como el cesio, el tintalo y el iridio
radiactivos. Las técnicas de carga diferida son ahora
de vso rutinario.

Se han hecho grandes avances en radiobiologia, se
sabe mucho mis sobre la radiocinética celular, asi como
sobre las respuestas de reparacién del huésped, sobre
¢l tiempo de duplicacién celulares y los mejores mé-
tedos de fraccionamiento de dosis. El future desenvol-
vimiento de la radioterapia se plantea mis sobre un
progreso en radicbiologia, en el estudio de la sincro-
nizacién de la radiacién con los ciclos celulares y las
asociaciones con fa quimio y la inmunoterapia, que en
¢l desarrolio de més costosas y potentes maquinas. Se
practica ya la “optimizacién” de los planes de trata-
miento por medio de computadores, que quizd igua-
len, a un alto costo, los tratamientos radioteripicos,
haciéndolos mas reproducibles y simplificados y dando
acceso a una téenica precisa a los pequefios centros
radioterdpicos. Desafortunadamente, todo esto, aun-
que ha mejorado mucho los tesultados y disminuido
la morbilidad, no ha producido un cambio dramético
en las tasas de sobrevida de fos pacientes.

En nuestro medio, por el afio de 1946, la practica
de la radioterapia institucional quedaba reducida a
unos cuantos centros en esta crudad y en la provincia,
en los cuales era Hlevada a cabo por diferentes tipos de
médicos. Contados eran los radioterapeutas puros; la
mayor parte de las veces los médicos que la ejercian
tenian una actividad mixta, ya fuera con prictica par-
cial en radiodiagnéstico o en cirugia. Los menos, te-
nian un adiestramiento fuera del pais y un grupo era
francamente autodidacta. Las diferencias de criterio,
especialmente entre radioterapeutas y cirujanos, llega-
ron a ser criticas, ya que frecuentemente la motivacion
estaba dada por el énfasis en la técnica y el descono-
cimiento de los resultados de los respectivos métodos
terapéuticos. Mientras mayor era la ignorancia, menor
era la flexibilidad y mis grande la discrepancia. La
decisién conjunta y el andlisis y observacién de los re-
sultados a largo plazo en centros oncolégicos, por un
equipo formado por citujanos y radioterapeutas, se
establecié progresivamente y los resultados han sido
muy fructiferos. En la actualidad las discrepancias son
menores, aunque todavia existen, surgiendo mas fre-
cuentemente por influencias de publicaciones extran-
jeras que por un analisis de los resultados locales.

Fasaron muchos afios antes de que el anhelo de
tener fisicos en los departamentos de radioterapia se
hiciera una realidad. En nuestro medio, de hecha,
sz logrd hasta 1960. Desde entonces las autoridades
han aceptado et indispensable papel del fisico en los
servicios oncolégicos y radioteripicos, secuela de 1a in-
tensa labor a] respecto iniciada en el Sanatorio No. 2
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el Hos-
pital de Oncologia antes y después de pertenecer al
IMSS y al Hospital Espafiol, que permitieron, con
mejores medios econdmicos, hacer attactivo para los
jovenes fisicos el trabajo en nuestros hospitales. Esto
ha culminado con un Wltimo avance: la creacién de
un centro secundario regional de calibracién de la
OMS, en la Unidad de Oncologia del Pabellon 13
que tendra, cuando funcione integra y ampliamente,
una fepercusién importante en la elevacién de la cali-
dad de la dosimetria de diversos centros y pequeiias
instituciones radioterdpicas a través del pais.

Las ideas de los pioneros como Forsell, Schintz y
Paterson, de la centralizacién de los servicios de. ra-
dioterapia y oncologia desde muy tempranas fases del
desarrollo de la radioterapia han sido un acierto en
otras partes del mundo. En nuestro pafs las condicio-
nes geograficas y socioecondémicas del mismo obligan
a regionalizar los servicios oncoldgicos y radioterdpi-
cos. Pero dentro de cada zona, la centralizacion de
In radicterapia y la oncologia y la descentralizacién
de los servicios de diagndstico y deteccidn de cincer
deben ser la regla. Este criterio debe regir tanto para
las instituciones privadas, como para las asistenciales,
Desgraciadamente en los @ltimos 15 afios, con Ia e¢s-
pecial idiosincrasia individualista de nuestro medio y
la falta de una politica general sanitaria, en relacién
a la prictica de l2 oncologia y la radioterapia han ido
apareciendo mds y mds unidades de radioterapia, tanto
privadas como institucionales, en fugar de la unifica-
cibn regional antes pregonada. Esta multiplicacién de
pequetios o medianos departamentos ¢s onerosa, es-
téril y frecuentemente los servicios son incompletos y
tienen un volumen pequefio de pacientes con pocas
posibilidades de crear una experiencia propia y per-
mwitir un andlisis de resultados. Esperamos que en el
futuro cambie esta situacion.

La guimioterapia. Los resultados de la quimiotera-
pia antineopldsica han mejorado dramiticamente en
los Gltimos 28 afios. Las observaciones de Huggias
en 1941 sobre la respuesta al tratamiento hormonal
de cinceres mamarios y de préstata hormonodepen-
dientes, demostraron por primera vez la desaparicién
tumoral por otros medios que el bisturi y la radiacién.
S:guieron el descubsimiento de la accién de las mos-
tazas nitrogenadas por Gilman en 1944 y el uso del
primer antimetabolito pot Farber en la lencemia in-
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fantil, continuéndose después un periodo de prueba
y de avances discretos. De 1961 a la fecha el ritmo
de descubrimientos de nuevos farmacos se ha acele-
rado y en la actualidad hay aproximadamente 30 agen-
tes quimicos y hormonales que causan regresién de
canceres humanos. Principalmente usada en casos avan-
zados o con fines paliativos, estudiindose las dosis de
tolerancia y de mayor eficacia y los mejores fraccio-
namientos de administracién, la quimioterapia actual
incursiona con éxito en el tratamiento radical curativo
de algunas leucemias, ¢l coriocarcinoma, la enferme-
dad de Burkitt y, en asociacién con la cirugia y la ra-
dioterapia, inicia el tratamiento sistémico quimiopro-
filictico en algunas neoplasias en etapas tempranas.
A través de estos afios creemos que las contribuciones
de estas disciplinas pueden sintetizarse como sigue:

1. La posibilidad de un control de enfermedad me-
tastisica en un porcentaje y variedad de tumores cada
vez mas grande. En un namero estadisticamente signi-
ficativo de timores de la nifiez y de adultos jovenes, se
han obtenido curvas de esperanza de vida, cada vez
miés prolongadas en casos con enfermedad metastisica
clinica. El cuadro 1 muestra los resultados.

Por otra parte, la estrategia para un posible contral
de la metastasis oculta subclinica, en etapas aparente-
mente localizadas, en pacientes de alto riesgo, esta en
pleno ensayo clinico en cinceres de mama, tumores
infantiles y de partes blandas.

2. Una mejor atencion integral médica de los pa-
- cientes con enfermedad diseminada o en etapa termi-
nal, Se ha creado una nueva especialidad, fa oncologia
médica, en la cual los jévenes internistas con conoci-
mientos de la historia natural de los cinceres, y de
otros medios terapéuticos son oncdlogos y aplican sus
conocimientos de hematologia, enfermedades infeccio-
sas, endocrinologia, neurologia y de los sindromes
paraneoplasicos, a una atenci6n integral mas eficiente
del enfermo canceroso sometido a intensa terapéutica
antineoplasica de diverso orden. El desatrollo de Ia

Cuadro 1 Quimioterapia en cdncer metastdsico

Enfermedad metastisica Esperanza
normal de
vida (5%)
Coriocarcinoma 75
Linfoma de Burkitt 60
Tumor de Wilms 50
Leucemia aguda linfocitica 50
Hodgkin avanzado S0
Linfoma histiocitico difuso A0
Micosis fungoides 25

Carcinoma embrionatio testiculo 15

Tomado de Zubrod, G., 1975.
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quimioterapia ha conducido a ensayos clinicos coope-
rativos nacionales e internacionales de una magnitud
jamids emprendida antes, acelerando y dando un tinte
estadisticamente mds vilido 2 nuevas investigaciones
clinicas. Su asociacién con la inmunoterapia abre un
nuevo camino de inmunoquimioterapia profilictica en
muchos tumores en que la cirugia y la radioterapia
kan eliminado la enfermedad macroscépica. La busca
de nuevos medicamentos ha producido, por otra patte,
contribuciones colaterales importantes, tales como el
desarrollo de la farmacocinética y el descubrimiento
de que muchos de estos farmacos pueden ser utiliza-
dos para el estudio de los eventos moleculares del
ciclo celular, ampliando asi el campo de la biologia
molecular y abriendo el paso para el uso simultineo
sucesivo de medicamentos que actfian en distintas fa-
ses dei ciclo mencionado. En contadas excepciones, se
ha pasado del uso de una sustancia @nica, al empleo
de maltiples agentes de distinta accién y diferente
toxicidad que por separado tienen accién oncolitica.
Hasta la fecha no hay ninguno de estos firmacos que
sea lo suficientemente especifico para que no pro-
duzca serias alteraciones en los tejidos sanos, que pue-
den originar cuadros clinicos graves. Su uso, por lo
tanto, debe estar limitado a grupos oncolégicos. Des-
afortunadamente en nuestro pais el acceso libre a estos
medicamentos hace prever yatrogénesis por parte de
médicos no preparados en sit uso, que también pueden
hacer perder al paciente el beneficio de una cirugia o
una radioterapia oportunas por la presctipcidn intem-
pestiva de estos productos.

La inmunologia. La aplicacién de la inmunologia al
estudio del desarrollo de los cdnceres y su aplicacion
posible en el diagnéstico y tratamiento de ellos consti-
tuye uno de los aspectos mds estimulantes y promete-
dores de la oncologia actual. Se han logrado nuevas
ideas sobre la reaccién inmunolégica antineopldsica a
través de la respuesta de tipo celular tardio por medio
de la accién de los linfocitos T, con memoria inmu-
nol6gica y condicionados en el timo, aunque en menor
grado, con las reacciones humorales por medio de las
inmunoglobulinas, asi como con los hallazgos de los
llamados factores de bloqueo y antibloques, que han
abierto un nuevo horizonte de posibilidades diagnds-
ticas y, sobre todo, terapéuticas en oncologia. La posi-
bilidad de inmunoterapia pasiva o activa, inespecifica
o especifica, sola o asociada a nuestros actuales me-
dios terapéuticos, estd ya en plena expetimentacidén
clinica. Debe continuar por ahora en ese plano. En
nuestro ambiente se han publicado ya varios articulos
sobte el tema desde el punto de vista académico y
tedrico. Los primeros trabajos experimentales de per-
files inmunolégicos en 930 pacientes y de inmunote-
rapia inespecifica con BCG, de melanoma y sarcoma,
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on 197 han sido hechos e el Tnstituto Nacional de
Cinwerofogia an ¢l grupe de Belivdn y Mora y publi-
caddos preliminanmente por la revista de la institucion.
Gl camine os estunulte, pere lleno de escoltos y de
complicaciones ¥, por ¢ momento, debe continuarse
Lo un pl;m L‘.\}\(:]‘ilﬂt‘lml].

Las posibilidades de immunodiagndstico oncoldgico
e e plena experimentacion clinica, Cabe mowio-
natt ks investigaciones del antigene carcinocembriona-
rio en tumores del aparate digestivo y de otros Orga
nos, Lo allalfatoproleina, las sulfoglicoproteinas. fus
slobulinas 1) e isocnama de Reagan y ofros virios.
Ninguno de estos estudios es hasta ahora especifico,
pero abren posibitidades de immunodiagndstico dol
cincer, hasado en L detecoidn de anticaerpos o aiti-
venos vl posibilidades de un moniioreo de fos re-
sriflstos e Lo terapéativa y L deterctdn preclinica de
recidivas o Je enfermedad discomnada,

Fiosiotesis, en los Dlumos tres decenios ha habado
wie mejorin constante on L fasas de sobrovida a sy
16 aies, aphcundo cuda vez mas oficaz y amphamente
los mdtados termpéuticos mencionados, S¢ ban mgjo-
rodo noteblemente Lis tsas de esperanza de vida en
cancer corvicoulerino, condomedrial, cutineo, on bitlo-
ns cspeclalmente Ja endermedad de Hogdking on Lo
ctil crmedid Je Burkitt vy en el conocardinonnt Se b
mejorado los resultades, aunque mas modestaunente,
en tumores tesbicolares vy en dos cneeres Jde infa-
vias espreiidmente alganas formus de leucemna, ¢f ral
domicsrconie ¥ otros fumeres de partes blandas, tu-
tror de Wilms y retinoblastoma, 8¢ osran obtentendo
mejorias notables de fos resulfados en mclanomas y
tumores dseos hasta hice poco con bajisinios porcen-
Lijos e sobrevida.

La solucion dolal, mitegral del tralamicnto e los
cineeres. distamucho de hiberse Togrado y eaza nue
VS L'I]r-(‘l]LlL'.‘i ttl‘;lpf‘u[ic'(:_\g JEOCLICIONES rnuliidi};ci}‘.li
v estidios s profundos de suomtacalea, bis-
torir o] vode nuevos agentes terapéuticas puedan
modificar, en un futuro, La presente situacion.

[y Sarvn eosnica, Bl oreconodamicento Jdel coweer
por Las autoridades sanitartas de muchos l";tiscs, COTTI
un grave problema de salwd pablica y yva de mucha
@ planifica
it a0 miveles nactonales ¢ internactonales del cstu-

impertancit en el nuestro, ha originado

dics, Lo ensenanza, Ty detecadn, ol diagndstico y el
traramicoto de Ly neoplasias malignas v la rehabilitas
cion el canneroso. Fatvestigaadn hisica ha recibido
unt csttmdo extraoeduario cn los palses desarroflados,
Dcsdertunadamente on ol nuestro ésta o Inapiente v
raquitica, si no oy que inexistente. Fie Mévico La pla-
nificicidn e L onsenanza yoadiestramicento del pes-
sonal médwee, (éentco p;tralmédim fiene una priori
dad urgente.

Duorante Tos Gliimos A0 afos se boane desaerollda,
e forma imporbinte, organizaciones naconales ¢ oin-
ternacionales vie existentes v ose han creado mdltiples
neevas organizicones, Lo Uloidn Internacienal contra
el Caneer {UHCCH, T American Cancer Soctedy, las
campuiis scioktles v regionales anticancarosas de
midliiples paises vy T noevas socicdades desubwspe-
catlidades, tanto de nvestigacidn bisica comao Jde acti-
vidades clinivas, son cjemple de o,

Gy Evornoon. Ly cvolucidn de la oncologia on
clambente mexicrno quiza poeda,
30 aftos, sintetizarse como sigue:

Lo Fae pniitseciones, L [‘..:11)(.‘”(1” 15, actunlimende

iy esle }wcl'in;ln de

Untdad Jde Oneologia del Hospital Generad de M-
cey b sidos so duwdas el lugare de o mictacton, eristali-
zacton vy odesarrollo on mayor grado de la cneologis
tnstitucton:a] de nmestro p:liw‘, AU YA oy e L'-}\m';l
se habia funddado e centro de cancerclogia on o] Hos-
pital General de Guadadajara v oun poco mids Larde
otros ¢ Monterrey v Mdérida, Para el aiw de 1ol
contaba v con un servicie de radiorerapia profunda
yosuperficnd, uno de radicterapia y con Ja primera
anict planta de raddn que he tenido o pais, Se prace
ticaban ya téenicas modernas de radiolerapia, yosobre
Lodu. se desarrolld vy cosend una drugin oncolduica
tadical. B¢ tenta yie un departamento propio de e
miu patoldgica y posteriormente se ored uno de ato-
logie extoliartva v de dereccidn, Tmaadmente, bajo L
dircecion del doctor Tgnacio Millin v despads, graciae

At constanenn, el anpalso vl dedicacion Jdel dociar

Guillermo Montafio trabajaron o tuvicron contacto

4 bacal orrginael del Tesotnto NMacionad e Cancendogia on
L citdles de Chopo. Abicrte por midcatisa v dircocnen del doe-
tor Cuillorme Montadio co 1909,
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con la wnidad la mayor parte de los oncélogos que
han desarrollado la especialidad. Se creéd la Sociedad
Mexicana de Estudios Oncologicos y ose establead la
residencia en oncologia. En el periodo en que el doc-
tor Clemente Robles fue director del hospital, la uni-
dad se remodeld, modernizindose, se construyd un
moderno departamento de radioterapia, y por altimo,
recientemente se forméd ¢l Centro Sccundario Regional
dc Calibracion, ya mencionado, Dentro del periodo
inicial de hace 30 afos es justo mencionar los nom-
bres de los doctores lgnacio Milldn, Guiltermo Mon-
tafio, Germin Garcia, Luis Vargas y Vargas, Ricardo
Sanchez Cordero, Horacio Zalce, José de Jests Curiel.
José Noriega Limon y muchos mas. Muy reciente-
mente han venido a continuar su labor brillantes ciru-
janos, radioterapeutas y diversos especialistas mas jo-
venes, Su actual jefe de service, el doctor Rodolfo
Diaz Perches, ha impulsado la enschanza de post-
grado ¥ desarrollado nuevas técnicas de radioterapia,
especialmente en el tratamiento del carcinoma cervico-
ulerino.

Gracias tambign a la inicativa del doctor Guitlermo
Montaio Islas, el Instituto Nacional de Cancerologia
fue fundado por decreto presidencial en el afio de
1946, Abrid sus puertas bajo su direccion, como dis-
pensario de cancer con una consulta externa y milti-
ples servicios clinicos, en una casona de las calles del
Chopo. Para 1949, contaba ya con un departamento
de radioterapia dirigido por el doctor Noriega y un
excelente servicio de anatomia patolégica con el doc-
tor Luis Meza Chivez a la cabeza. En 1950, bajo la
jefatura y la iniciativa de la doctora Julieta C. de La-
guna, se fundd el primer laberatorio de cilologia ex-
foliativa, dedicado a la ensenanza, cuna de muchos de
los citdlogos actualmente a cargo de nuevos laborato-
rios. Loy servicios clinicos estaban cencabezados por

5 Ll primer aparato de radioterapia cinética rotatoria ¥ conver-
sente, instalado  institucionalmente en ¢ Tostitato Nacional  de
Cancetologia cn 1951,
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6 La primera bomba de cobalto del pais, instalada por el autor
e el lnstituto Nacional de Cancerologia en 1936,

varios de los médicos antes mencionados del Hospital
General, los de ginecologia por los doctores Julio
César Graham y Manuel Urrutia y el de Urologia por
el doctor Jaime Woolrich. Durante el periodo de su
ubicacidn en las calles del Chopo, hubo un desarrollo
muy particular del departamento de radioterapia, gra-
cras al apoyo del entonces director de la institucidn,
doctor Enrique Barajas. En la vicja casona y su anexo,
se instalaron los primeros aparatos institucionales de
radioterapia de movimiento o cinética en 1954, y la
primera bomba de cobalto ¢n México, segunda en
Latinoamérica, en el aflo de 1936, Se desarrollaron
complejas téenicas de radicterapia externa y se inicid
en Mexico ¢l uso de dosimetria transoperatoria intra-
cavitaria y se desarrollaron téenicas locales para el tra-
tamiento del cdncer ceevicouterino. Posteriormente la
ipstitucion pasd a su domicilio actual, aprovechando
instalaciones, equipo y servicio de hospitalizacién de-
jados alll por el IMSS. En los Ulitmos afios se pudo
asi llevar a cabo un programa de cirugia radical y el
uso de técnicas intersticiales con sustancias radioacti-
vas. En los dltimes tres afios se ha dado un impulso
grande a los servicios de anatomia patologica y cito-
logia, v a los estudios inmuneldgicos en cincer. La
mstitucidn ha cditado la Rerivta del hisiitnio Nacio-
nal de Cancerologia, Organo oficial del mismo y de
l» Sociedad Mexicana de Tistudios Oncoldgicos, cuya
emisién ha sido ininterrumpida desde 1954. Estd pro-
yectado y en construccion un nuevo hospital, con equi-
po moderno, en el sur de la ciudad (fig. 4, 5,6y 7).

También por iniciativa del doctor Guillermo Mon-
tafio, quien originalmente planed la construccion del
Instituto Nacional de Caocerologia ¢n el Centro Mé-
dico Nacional, cntonces dependiente de la Secretaria
de Salubridad v Asistencia, se construyé o actual Hos-
pital de Oncologia del TMSS, Cuando todavia éste
peetenecia a la SSA, la terminacidn de la obra se hizo
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Maqueta de) hospial actual.
mente e constraceion para el Ins-
tituto: Nacional de Canveerlogia
en Tlalpan.

bajo la direccion del doctor Horacio Zaice y la pla-
neacion del departamento de radioterapia con lu ins-
tabacidu de modernes cquipos que incluian ¢l primer
¥y Gnico betatrén en México, se hizo bajo Ta direccion
del doctor José Noriega Limén. Se creéd entonces un
departamento de {isica, que junto con el del Hospital
Espaiol, fucron los primeros en ¢l pais. Se publicaron
trabajos sobre la distribucion de radiacién en Ia pel-
vis, usando distintos tipos de energia radiante. Poste-
riormente, el hospital paso al Instituto Mexicano del
Seguro Social, y es en la actualidad ¢l mayor y micjor
dotado centro oncolégico del pais, con excclente cqui-
po, material y humano. Al lado de un servicio asis-
tencial voluminose, ha desarroliado una excelente cam-
paia de deteccion del cancer cervicouterino, tiene un
muy buen programa de enseiianza de postgrado y se
ensayan alli nuevas (écnicas radioterdpicas y de otras
Jisciplinas (fig. 8 y 9).

El servicio de oncologia del Hospital de la Mujer
es otro de los centros pioneros de la cancerologia gi-
necoldgica entre nosatros. La iniciacion del servicio en
el antiguo hospital de la avenida Hidalgo fue posible
gracias a los esfucrzos del doctor Germin Garcela. Su
humilde iniciacién requirid toda i bucna voluatad,

8  Miembeos del patronale v comision cocargada de la construc-
citin ded Instituto Nacional e Cancerologfa on el Centen Medico
Nacionazl. Enosu lupar so edificd el Hospital de Enfermedades
ile Ja Nutricion, que finalmente pasé a scr el actual Hospital di
Pediatria de! TM 8.8, Doctur Montaio, sceundo de 1a fzquierda;
doctor Gustave Bay, cuarto:; doctor Salvador Zubirdn, oclava, y
doctor Horaclo Zalee, penaltimo.
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capacidad y dedicacion del citado profesionista ¥ osus
celaboradores, para que se llegara a crear el moderno
departamento que existe hoy en ¢l nuevo doniicilio
del Hospital de la Mujer. Fste servicio cred ¢l primer
centro de deteccion de carcinoma cervicoutering en
1948, con lu colaboracion de la doctora Julicta C. de
Laguna. Ademds de un conslante servicio asistencial,
la unidad ha publicado valiosos trabajos sobre epide-
miclogia, deteccion y tratamiento de los cincercs ute-
ruos ¥ manirios,

El servicio de enfermedades neoplasicas del Hospi-
tal Espafiol de México fue ¢l primer centro de onco-
logia instilucional de la iniciativa privada. Cred muy
tempranamente un departamento de fisica y el primer
registro de tumores. Su labor asistencial y de investi-
gacién clinica ha estado hasta Ja fecha también bajo
la jefatura del doctor German Garcia,

El servicio de oncologia del Hospital Ceutral Mi-
litar ha sido otro de los centros de desarrollo inicial
oncoldgico entre nosotros. Bajo la jefatura del ya des-
aparccido doctor Jests Maria Farias Rodriguez se hizo
una labor multidisciplinaria y se publicaron estudios
sobre tumores testiculares, de la laringe y aportaciones
para el tratamiento de cincer del cucllo uterine,

9 Tl primer aoclerador de particulas, betairon de 12 mitlongs
de voltios, instalado en el Hospital de Oncologia del Centro Mé.
dico Nacional, dependicnte todavia entunces de la 5.5.4.



El Centra Hospitalario 20 de Noviembre ha conta-
do desde su fundacién con un modemo servico de
oncologia plancado y dirigido cn sus primeros sCis
afios por el autor. Ademds de una extensa labor asis-
tencial, el scrvicio publicé entonces unos de los pri-
meros estudios sobre linfo y flebografia en paded-
mientos neopldsicos variados e inicio el uso de iridio
y tantalo radiactivos, para aplicacién intersticial. El
hospital cuenta con un excelente departamento de cito-
logia exfoliativa bajo la jefatura de la doctora Julieta
C. de Laguna.

El Hospital Infantil de México desde hace mis de
30 afos establecid un servicio de tumores de la in-
fancia, con un criterio multidisciplinario, con ¢l doc-
tor Luis Vargas y Vargas como jefe y radiotcrapeuta
y ¢l doctor Horacio Zalce como consultante. Afios des-
pués, el doctor Alejandro Aguirre inicid la quimiote-
rapia antineoplésica. Este criterio multidisciplinario ha
contineado bajo la direccién del doctor Mario Silva
Sosa y s uno de los centros de quimioterapia nfantil
mis destacados del pals. Posteriormente otras institu-
ciones como Ja TMAN y otros cenlros en la provincia
han continuado su labor sobre oncologia infantil.

En la provincia ¢s justo destacar la labor pioncra
del doctor Manuel Riebeling, en Guadalajara, quien
cstablecid el serviclo de cancerologia dentro del Hos-
pital General e inicid el uso de cobalto 60 en fuentes
intracavitarias y el uso de radioterapia cinética y tele-
cobaltoterapia; [a del doctor Caceres en la fundacion
Jel Centro Anticanceroso de Mérida, que bajo su di-
reccion continda sus labores hasta Ia fecha; el doctor
Alanis en Monterrey y postetiormentce la Jabor de mu-
chos médicos adiestrados originalmente en ¢! Hospital
General, en el Institato Nacional de Cancerologia y
en el Centro Médico Nacienal, que han ido formando
centros en distintas zonas del pais. Cabe senalar tam-
bién que durante estos 30 afios ha habido miltiples

10 Cercmonia de elausura del X Congrese Internacional de Ra-
diologia en 1996, Doctor Manuel Madrazo, Presidente; doctor
José Noriega Limdn, Sccretario Generaly doctor Tgnacie Morones
Prictn, Scerelario de Salubridad y Asistencia, ¥ varias personali-
dades 1nternacionales,

495

servicios privados e individuales de actividad predo-
minantemente radioterdpica en unos casos o de activi-
dad quirdrgica general con predominio oncoldgico.
Sin embargo, no Ilenan las caracteristicas de oncologia
institucional y por eso no las consideramos individual-
mente en este informe.

2. Loy eventos cientificos. El Primer Congreso ln-
teramericano de Radiologla celebrado en la ciudad de
México ¢n 1933 fue una oportunidad importante para
la radioterapia oncologica mexicana para presenfar
trabajos nacionales sobre el tema, mostrindosce por
primera vez dispositivos de direccion de haces, de do-
simetria, de téenicas del tratamiento del carcinoma
cervicouterino y de algunos carcinomas de cabeza y
cuello.

El Congreso Internacional de Radiologia eclebrado
en esta misma ciudad en 1956, bajo la presidencia del
doctor Manuel Madeazo y la secretaria general del doc-
tor Jos¢ Noriega Limién, primer congreso médico in-
ternacional de gran escala celebrado en nuestro pais,
permitié no solamente a los radioterapentas oncélogos
mexicanos, sino a los cirujanos y a todas las personas
involucradas en oncologia cn nuestro ambiente, lener
informacién dirccta y contacto personal con miltiples
personalidades del mundo canceroldgico internacional.
Desarrollé mucho miés la idea de una labor interdisci-
plinaria en cincer, al observar los oncélogos mexica-
nos los trabajos en conjunio de cirujanos y radiotera-
peutas. En este congteso se exhibicron los primeros
aparatos de cobaltoierapia, en aquella época llamados
bombas, quedindose de inmediato dos de ellas en
nuestro pais, 1o que acelerd ¢l empleo de la radiotera-
pia de alta energia en nuestro medio (fig. 10},

La creacion de la Sociedad Mexicana de Estudios
Oncoldgicos en el pabellon 13 y bajo la presidencia
del doctor Guillermo Montafio fue un paso impos-
tante en el intercambio de informacion oncoldgica cn
México, sobre todo por la organizacion de las Jorna-
das Nacionales de Cancerologia, las cuales se han cele-
brado sin interrupcién durante estos afios, culminando
con la TX Jornada Nacional que, conjuntamente con
los Congresos Internacionales Latinoameticanos de
Oncologia y Radioterapia, s¢ cclebré en Acapulco en
1975.

La rcunidn, en México, de la Unién Internacional
contra el Cancer (UICC) en el afio de 1969, organi-
zada por su entonces representante en México, el doc-
tor Enrique Barajas Vallcjo, ha sido otro de los even-
tos de intercambio directo entre oncGlogos mexicanos
y extranjeros, habiéndose presentado en csa ocasidn
trabajos mexicanos sobre ¢pidemiologia local del can-
cer cervicouterino y el carcinoma del pene. Por ultimo,
bajo la organizacién del autor se reunid, con gran
éxito, en la ciudad de México, en 1971, Ia American
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Radium Society, en la cual hubo un amplio intercam-
bio de conocimientos de todas las ramas de la onco-
fogla clinica.

La Campana Nacional contra el Cancer, en los lti-
mos 30 afios, fue presidida por un corto tiempo por
el doctor Enrique Barajas, después por un largo pe-
riodo por el doctor Conrado Zuckerman y en los Giti-
mos afos brillantemente por el doctor Horacio Zalce;
ha tenido una labor constante, pero de resttingido im-
pacto nacional, debido principalmente a sus limitados
fondos. La labor hecha ha sido mds en razén del es-
fuerzo personal de sus jefes, que en apoyo efectivo del
pablico y las autoridades. La labor del doctor Zalce
destaca, sin embargo, por haber logrado tener una mds
amplia vision, con resultados mis trascendentales que
anteriormente. Por las razones mencionadas, todavia
dicha campafia dista mucho de poder enfrentarse efec-
tivamente a la magaitud del problema de cincer a ni-
vel nacional. A través de ella se han estimulado inicia-
tivas, apoyos econémicos y de personal para casi todos
los centros oncoldgicos durante su gestidn, que espe-
ramos continfie siendo apoyada por nuestras autorida-
des de salud. _

3. Las publicaciones y la ensefianza. En los Gltimos
tres decenios ha habido bastantes, pere de ninguna ma-
nera abundantes publicaciones sobre temas cancerold-
gicos, las mis de ellas publicadas individualmente por
sus autores, unos oncOlogos, otros médicos generales o
especialistas, en diversos tipos de publicaciones no ex-
clusivamente oncoldgicas. En este periodo tinicamente
la Revista Mexicana de Cirugia y Cincer, dirigida por
el doctor Conrado Zuckerman, ha continuado publi-
cando ininterrumpidamente articnlos sobre cincer, la
mayor parte sobre temas generales de oncologia.

Por otra parte, la Revista del Instituto Nacional de
Cancerologia, desde su fundacion en 1954, ha emitido
dos veces por afio su edicidn, exclusivamente sobre te-
mas oncolégicos y en los Gltimos tres afios, se ha con-
vertido también en el 6rgano publicitario de ia Socie-
dad Mexicana de Estudios Oncolégicos. Las campaias
contra el cancer han publicado esporddicamente folle-
tos y resimenes sobre profilaxis y reglas generales de
tratamiento. En conjunto, falta mucho para desarro-

liar en nuestro medio una comunicacién més amplia,
profunda, continua y concentrada en una o dos publi-
caciones, sobre trabajos e ideas nacionales sobre el
tema.

Conclusiones

En sintesis, durante estos 30 Gltimos afios ha habi-
do un gran desarrollo de estudios que forman las ba-
ses cientificas de la oncologia clinica: los estudios y
nuevos enfoques de la patologia tumoral y la celular,
la bicquimica y la cinética celulares de las neoplasias,
el papel de la genética en los tumores malignos, la
epidemiologia de las neoplasias en humanos, la carci-
nogénesis quimica, la viral y la producida por agentes
fisicos, asi como el capitulo de la relacién inmunolo-
gia-neoplasia.

En los aspectos de la oncologia clinica, muchos son
los avances en el diagnéstico del cincer por métodos
fisicos, radioldgicos, farmacoldgicos, ultrasonido, cito-
légicos y los marcadores bioldgicos.

En la terapéutica los avances técnicos de la cirugia
parecen haber llegado a su culminacién y los radios
teripicos son impresionantes. Este periodo ha sido el
desarrollo y aplicacién mayor de la quimioterapia y
el nacimiento de la inmunoterapia. Vivimos un petio-
do de indicacién y prictica terapéutica multidiscipli-
naria, con muy variables y cambiantes enfoques, cayos
resultados, muchos de ellos inciertos, sélo pueden ser
juzgados por una rigurosa metodologia bioestadistica.

Seguimos, en conjunto, perplejos y confundidos
ante muchas de las incégnitas de las neoplasias malig-
nas; nuestros actuales métodos terapéuticos, a pesar
de los avances obtenidos, estin muy lejos de un con-
trol completo de todas las neoplasias y el cincer sigue
siendo, cada vez mis, un grave problema de salud pa-
blica.

Nuestra vivencia personal, como especialista duran-
te estos tres Gltimos decenios, ya lo he expresado
en otra ocasidn, se sintetiza bien en la frase de Ro-
bert 8. Stevenson: “El viajar lleno de esperanzas es
mejor que llegar; ¢l verdadero éxito ha estado en el
esfuerzo.”
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