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LUCHA CONTRA ELL CANCER

Primer informe de un Comité de Expertos

El Comité de Expertos en Lucha contra el Céncer se reunié en Ginebra
del 12 al 17 de noviembre de 1962, con objeto de examinar las diferentes
cuestiones relacionadas con la Iucha contra el céncer.

Inauguré la reunion el Dr. P. Dorolle, Director General Adjunto de
la Organizacién Mundial de la Salud. Después de exponer sucintamente
las funciones del Comité, el Dr. Dorolle explicd que la reunién se habia
convocado principalmente para estudiar el tema desde un punto de vista
internacional y establecer, basdndose en los resultados obtenidos en los
paises que cuentan ya con experiencia en la lucha contra el cincer, normas
generales de orientacion susceptibles de ser aprovechadas por los paises
que se hallan en diferentes etapas de desarrollo para preparar programas
eficaces de lucha anticancerosa. .

Por ultimo, el Dr. Dorolle dio la bienvenida al Dr. R. M. Taylor,
Presidente de la Comision de Lucha Anticancerosa de la Unién Inter-
nacional contra el Cédncer, que asistié a la reunién en representacion de
la Union. '

El Comité eligi6 Presidente al Dr. J. R. Heller, Vicepresidente al
Profesor A. I. Serebrov, y Relatores al Dr. K. A. McGarrity y al Profesor
P. F. Denoix.

1. INTRODUCCION

La importancia de ciertos grupos de enfermedades como causas de
morbilidad y de mortalidad ha sufrido, como nadie ignora, una transfor-
macién radical en el curso de los ultimos afios. Una de las caracteristicas
més notables de las actuales estadisticas de mortalidad, aparte el nimero
creciente de muertes por accidentes, es el hecho de que determinadas enfer-
medades crénicas y no contagiosas, entre ellas el cdncer y las afecciones
cardiovasculares, han desplazado a las enfermedades transmisibles del
lugar preeminente que ocupaban entre las causas de defuncién. Esta ten-
dencia es méds marcada en los paises que gozan de un nivel de vida relati-
vamente alto y disponen de servicios sanitarios bien organizados, pero
se observa asimismo en los paises en vias de desarrollo.

No obstante, la creciente importancia del cdncer como causa de defun-
cién e invalidez no es lo Unico que ha suscitado el interés de las autoridades
sanitarias y de la poblacion por el problema que plantea la enfermedad.
Los alentadores progresos hechos en el conocimiento de la etiologia de los
tumores malignos han facilitado considerablemente la prevencién de ciertos
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4 LUCHA CONTRA EL CANCER

' tipos de céncer, y los resultados de los tratamientos quirtirgicos, radiolé-

gicos y quimicos han abierto nuevas posibilidades de abordar el problema.

Hace ya mucho tiempo que se ha renunciado a abandonar a los médicos
particulares el tratamiento de los enfermos con tumores malignos. La lucha
contra el cdncer, en el mas amplio sentido de la expresion, se ha convertido
en una importante funcién de los servicios sanitarios de cierto nimero
de paises. Por lucha contra el cdncer se entiende una serie de medidas
fundadas en los conocimientos actuales sobre prevencién, localizacion
de casos, diagnostico, tratamiento, asistencia ulterior y rehabilitacién y
encaminadas a reducir de manera apreciable el nimero de casos nuevos,
a aumentar el de curaciones y a limitar el de casos de invalidez.

En algunos paises, ciertas instituciones benéficas, con objeto de com-
batir la enfermedad, han conseguido allegar fondos que luego han sabido
utilizar con gran provecho unas administraciones de sanidad clarividentes
para enriquecer el caudal de conocimientos acerca de la enfermedad y
mejorar los servicios de proteccion de la salud publica. En la mayoria
de los paises se han establecido o estdn en vias de organizacién sistemas
considerablemente mejorados de lucha contra el cancer. Tanto la pobla-
ciéon como las autoridades sanitarias de casi todos los paises reconocen
actualmente la necesidad de establecer un plan y una organizacién ade-
cuados para combatir esta enfermedad.

El enfoque cientifico de la lucha contra el cincer arranca de las obser-
vaciones hechas hace unos doscientos afios acerca de algunos tipos de
cdncer de origen profesional. La identificacién y la eliminaciéon de las
sustancias carcinégenas de la industria fueron las primeras medidas eficaces
de lucha contra la enfermedad y se han traducido en la adopcién en nume-
rosos paises de leyes que prohiben o limitan el empleo de muchas de esas
sustancias, con la consiguiente erradicacién de ciertos tipos de cdncer.
La identificacién de los carcindgenos sigue siendo un elemento indispen-
sable de la prevencién primaria, si bien en los problemas planteados por
el cancer que revisten hoy mayor interés para la salud publica intervienen
también en medida considerable los modernos métodos de prevencién
secundaria. Ello se debe en gran parte al perfeccionamiento de los métodos
de localizacién, diagndstico y tratamiento de los procesos cancerosos y-
precancerosos. En la actualidad se sabe que los hdbitos y las costumbres
personales constituyen importantes factores etioldgicos en algunos casos.

‘Las primeras medidas adoptadas en materia de lucha contra el cdncer
han consistido en promulgar la legislacién necesaria para crear servicios.
anticancerosos y centros de propaganda y educacién popular. Las activi-
dades de tales servicios comprenden desde las medidas de lucha encomen-
dadas a los especialistas hasta los métodos en gran escala que exigen la
cooperacion activa de la poblacién.

Parece pues que ha llegado el momento de examinar la situacién actual
desde el punto de vista internacional.
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2. CONCEPTO GENERAL
DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER

La lucha contra el cdncer constituye una actividad muy amplia y com-
pleja, cuyos elementos principales (y esenciales, a juicio del Comité, para
el establecimiento de un programa eficaz) son los que sucintamente se
exponen a continuacion.

2.1. Prevencién

Por prevencién cabe entender la supresion o la neutralizacion de los
factores carcinogenéticos, presuntos o confirmados, y el tratamiento de
los estados precancerosos.

A medida que se identifican los agentes etiolégicos de los diversos tipos
de tumores malignos se van tomando las medidas preventivas corres-
pondientes. Donde hasta la fecha se han obtenido resultados mds satis-
factorios es en las numerosas industrias que hacen uso de sustancias
carcindgenas, ya sea en forma de materias primas, productos intermedios
o acabados o de subproductos, ya sea introducidas durante el proceso de
fabricacién. De este modo se ha eliminado ya una larga serie de sustancias
industriales peligrosas o se han adoptado disposiciones de proteccidn
contra dichas sustancias. Cierto es que si la inspeccidn fuera mds rigurosa
de lo que es en realidad, pocas industrias podrian considerarse totalmente
exenfas de sustancias carcinogenas.

En esta labor de prevencién primaria del céncer se ha concedido acer-
tadamente especial atencion al nimero cada vez mayor de aditivos ali-
mentarios, cosméticos y otros articulos de uso general y se han tomado
asimismo medidas preventivas en gran escala contra esos aditivos.

La relacién entre el habito de fumar cigarrillos y el rdpido aumento
de la incidencia del cdncer pulmonar es hoy dia un hecho perfectamente
establecido. Por otra parte, hay sospechas también de que la contamina-
cion atmosférica pueda ser un factor etiolégico del céncer.

Entre los peligros que suponen para la salud la produccién y el empleo
de radiaciones ionizantes (con fines médicos, industriales o de otro género)
figura el posible riesgo de que provoquen ciertos tipos de cancer. Varios
paises han tomado disposiciones encaminadas a prevenir esos riesgos,
decisién que el Comité estima muy acertada. A este respecto, se ha pres-
tado especial atencion a los riesgos de la exposicion injustificada o excesiva
a los rayos X con fines de diagndstico o tratamiento médicos. En algunos
paises se ha estimado necesario incluso afiadir un radiofisico sanitario al
personal de los grandes hospitales y demds establecimientos que utilizan
fuentes de radiaciones ionizantes.
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La experiencia adquirida en muchos paises demuestra sin lugar a dudas
que el tratamiento precoz adecuado de los estados precancerosos y otras
lesiones que pueden transformarse en cédnceres constituye un excelente
medio de prevencién. Es por lo tanto indispensable que los servicios sani-
tarios dispongan de los recursos y del personal necesarios para dlagnostlcar '
y tratar a tiempo esos estados.

Los estudios sobre la distribucién geograﬁca de los tumores malignos
y sus variaciones han abierto nuevas posibilidades en lo que se refiere a la
aplicacién prictica de medidas preventivas. No ha de olvidarse, sin embargo,
que la gente suele mostrarse muy reacia a aceptar cualquier medida que
suponga un cambio en sus costumbres tradicionales (practicas alimentarias,
habito de fumar o de mascar diversas sustancias, précticas relativas al
destete, etc.). Por eso, la educacién sanitaria de la poblacién y la divulgacion
de los conocimientos sobre el cdncer constituyen un elemento esencial
de la accién preventiva.

Conviene sefialar a este respecto que la modificacién de los hdbitos
relacionados con la comida y la bebida ofrece una inmejorable oportunidad
para realizar investigaciones acerca de la etiologia y la prevenc1on del
cancer.

2.2 Localizacion de casos

El Comité entiende por localizacién de casos todas las medidas enca-
minadas a identificar y aislar los casos sospechosos existentes en una
poblacién determinada. Los casos identificados se someten después a todos
los exdmenes complementarios que resulten necesarios para llegar a un
diagnéstico firme. No hay que olvidar que las técnicas propias de la loca-
lizacién de casos son insuficientes para establecer un diagnéstico definitivo.

2.3 Examenes en masa de la poblacion

El examen en masa es una forma de localizacién de casos basada en
el empleo de pruebas, andlisis u otros procedimientos utiles para el diagnds-
tico de enfermedades o defectos no conocidos antes. El examen en masa
de un grupo de poblacién es un medio de descubrir los estados precan-
CErosos y Cancerosos. -

Antes de emprender un examen colectivo de este tipo conviene tener
presentes los siguientes puntos :

1) La utilidad general de estos exdmenes y en particular su influencia
en la reduccién del nimero de casos de cdncer o en el aumento de la tasa
de supervivencia sigue siendo objeto de controversia ; convendria pues
determinar con exactitud su valor, organizando a ese efecto ensayos bien
concebidos de los métodos actualmente usados. Constituyen una excep-
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cién los exdmenes en masa para el diagndstico del cdncer del cuello uterino
por métodos adecuados, cuya utilidad préctica no deja lugar a dudas.

2) El descubrimiento durante estos exdamenes sistemdticos de lesiones
benignas y susceptibles de tratamiento constituye un posible método de
prevencién del cdncer. )

3) El alcance de los métodos utilizados en las encuestas de exploracion
en masa es tan grande que, a ser posible, conviene aprovechar la encuesta
para investigar también la presencia de otras enfermedades, convirtiéndola
asi en un examen sistemdtico de la morbilidad general.

4) Es preciso tomar cierto nimero de medidas de educacién sanitaria
con objeto de persuadir a la poblacién, o a los grupos que vayan a ser
examinados, de la importancia que tienen esos exdmenes para prevenir
o diagnosticar a tiempo los tumores malignos. Esta labor debe basarse
en la persuasién v no en la coaccidn.

Importa sobre todo convencer a las personas con sintomas inveterados
de gastritis, tlceras de estomago, colitis o lesiones cervicales de la necesidad
de someterse a exdmenes repetidos. Por otra parte, convendria que todas
. las personas de mds de 30 afios se sometieran periédicamente a un examen
sistematico ; la edad indicada, sin embargo, podrd modificarse habida
cuenta de las condiciones locales.

La busqueda sistemdtica de tumores malignos en los enfermos hos-
pitalizados o en los que acuden a los ambulatorios o centros de tratamiento
a fin de ser reconocidos por distintcs especialistas (exploraciones indivi-
duales) sirve asimismo para descubrir el cdncer y los estados precancerosos
en las localizaciones mds frecuentes. Lo mismo puede decirse de las mujeres
examinadas en clinicas de asistencia prenatal o postnatal y de los trabaja-
dores sometidos a reconocimiento para descubrir enfermedades profe-
sionales.

La preparaciéon y la ejecucion de un programa de exploracion en masa
exige las medidas siguientes :

1) un plan detallado en el que se tengan en cuenta :

a) el grupo de poblacién y el numero aproximado de personas que
habrd que examinar; ha de advertirse a este respecto que con harta
frecuencia, las personas de edad madura que residen en ciudades y
trabajan principalmente en oficinas suelen quedar excluidas de las cam-
pafias de exploracién en masa, cuando en realidad necesitan tanto
esos examenes como cualquier otro individuo ;

b) el lugar del examen, es decir, el sitio adonde ha de acudir la gente :
por ejemplo, los centros especiales de localizacion de casos, los ambu-
latorios, los centros sanitarios, los hospitales rurales, etc. ;

¢) el personal médico y paramédico necesario ;
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d) la preparacién de locales y la instalacion del equipo.adecuado ;

e) un programa de trabajo establecido de tal manera que permita
examinar a un grupo de poblacién en un plazo determinado ;

f) un sistema para el envio regular de los casos descubiertos a los
centros apropiados que permita ademds comprobar si los enfermos
acuden efectivamente a esos centros ;

g) una evaluacion objetiva del coste de las operaciones y de los recursos
financieros. disponibles.

2) aleccionamiento de los médicos que participen en los encuestas.
3) aleccionamiento del personal paramédico.

La eficaz ejecucion de un programa de esa indole, cualquiera que
sea su alcance, exige que se encomiende la coordinacién de las actividades
a un organismo central de planificaciéon o a otra autoridad o autoridades
responsables (véase la pagina 16).

2.4 Diagnéstico

El diagnéstico de una lesion precancerosa no puede formularse méas
que mediante un detenido examen histolégico y después de haber esta-
blecido con certeza por medio de técnicas apropiadas que no existe ninguna
lesién maligna adyacente.

No siempre es posible formular desde el primer momento el diagndstico

"de una lesién maligna ; en ocasiones habrd que contentarse con un diagnds-

tico provisional con objeto de poder iniciar el tratamiento. El diagndstico
definitivo debe formularse lo antes posible y de preferencia en el momento
de emprender el tratamiento, por ejemplo, mediante un examen inmediato
0 una biopsia por puncién. Dicho diagnéstico debe basarse siempre en
el examen histoldgico.

Para la evaluacién estadistica del tratamiento conviene hacer por
separado el andlisis de los casos histologicamente confirmados y el de
los-no confirmados.

En relacién con los programas de lucha contra el cancer, deberia favo-
recerse la organizacion de centros de diagndstico de referencia (diagnostico
radiolégico, histolégico y citoldgico) en todos los paises del mundo.

2.5 Tratamiento

El tratamiento del cdncer debe iniciarse lo antes posible una vez for-
mulado el diagnéstico. El tratamiento consiste en la adopcién de una
seric de medidas tendentes a eliminar, detener o mitigar la enfermedad
y a aumentar la capacidad de resistencia del organismo humano. En la
actualidad, la cirugia y la radioterapia siguen siendo los dos procedimientos
terapéuticos esenciales. Para ciertos tipos de neoplasias malignas, sin
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embargo, puede ser ttil la quimioterapia, y en particular el empleo de
hormonas. En muchos casos los mejores resultados se pueden obtener
combinando los distintos procedimientos terapéuticos.

Un tratamiento médico adecuado permite, por lo general, reducir los
riesgos que llevan aparejados la cirugia y la radioterapia y a veces aumentar
al mismo tiempo la resistencia del paciente a la enfermedad.

Para obtener los mejores resultados posibles, en cada caso debe deter-
minarse cuidadosamente el orden de aplicacion de las diferentes medidas
terapéuticas con arreglo a la localizacién, la extension y el tipo del
tumor.

El tratamiento quirurgico radical del cdncer exige de ordinario una
operacién importante, que el cirujano sélo debe emprender cuando esté
perfectamente familiarizado con las técnicas requeridas, y disponga de los
medios necesarios para la intervencidn, tales como servicios adecuados
de anestesia, histopatologia y transfusion de sangre y un buen servicio
de asistencia pre y postoperatoria. El tratamiento radioterdpico del cancer,
para ser eficaz, exige una instalacion especial y un personal competente
dirigido por un especialista en la materia.

En lo que se refiere a las distintas localizaciones del céncer (6rganos
genitales femeninos, sistema nervioso central, oido, nariz y garganta),
las personas mas indicadas para aplicar correctamente los procedimientos
de diagnostico, practicar la radioterapia intersticial, extirpar quirdrgica-
mente el tumor y supervisar los resultados terapéuticos son precisamente
los especialistas en las enfermedades propias de esos organos o sistemas.

Aunque no es dificil establecer la cooperacidén necesaria entre los repre-
sentantes de las diferentes especialidades médicas en un gran hospital
general, donde mejor se hace el tratamiento de los enfermos es en los
centros especialmente dedicados a la terapéutica del cdncer. Conviene
crear centros de esta indole siempre que la densidad de poblacién de la
zona y los medios existentes para el transporte de los enfermos lo justifiquen.

2.6 Asistencia posterapéutica

El enfermo de cdncer, tal vez mds que cualquier otro enfermo, exige
una asistencia posterapéutica sistemdtica y cuidadosamente preparada.
Requisito previo de esa asistencia es el establecimiento de un sistema satis-
factorio de registro y vigilancia ulterior de casos.

A este proposito cabe establecer una distincién entre :

1) el tratamiento complementario prolongado, a menudo radioldgico,
algunas veces quirtrgico (por ejemplo la cirugia pldstica) ;

2) la vigilancia médica ulterior o control ulterior, que tiene por objeto
descubrir lo antes posible las recaidas o metdstasis y la aparicién de nueves
tumores primitivos o de secuelas que entrafian complicaciones, etc. ;
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3) la rehabilitacion, y
4) la asistencia a los enfermos que no pueden ser rehabilitados.

El trabajo de equipo es tan necesario durante el periodo de asistencia

-posterapéutica como durante el periodo de tratamiento propiamente dicho.

Es evidente que a este respecto no se suele sacar todo el partido posible
de los conocimientos cientificos y de la practica médica diaria, y cabe

.afirmar que, por lo general, el tratamiento inicial del cdncer estd en conjunto

mejor organizado que las distintas fases del tratamiento ulterior. También
aqui se plantea la delicada cuestién de la conveniencia de centralizar o
descentralizar las actividades, ya que el tratamiento inicial, el ulterior y
la rehabilitacién exigen en muchos casos un equipo y un personal que
no estdn al alcance de los servicios médicos locales de importancia secun-
daria. Por otra parte, las grandes distancias impiden a menudo que el
paciente se traslade desde su lugar de residencia al centro en que se le pueda
aplicar un tratamiento ulterior eficaz. Por eso debe concederse especial
atencién a la necesidad de costear los gastos de transporte del enfermo.
A menudo sélo es posible hacer un tratamiento radiolégico eficaz en los
grandes centros especializados ; sin embargo, tal vez se puedan descentra-
lizar en mayor medida las actividades si se consigue mejorar avn mds
el material de radioterapia.

2.7 Rehabilitacién

La rehabilitacion parece ser en muchos casos el elemento mas débil
de los actuales sistemas médicos de lucha contra el cdncer, por lo que
deberia concedérsele mayor importancia. Los pacientes que hoy reciben
un tratamiento excelente en centros u hospitales bien equipados se ven
luego con harta frecuencia reducidos a sus propios medios, debilitados
y a veces parcialmente invélidos. No s6lo se pierde asi un tiempo precioso,
sino que, desde el punto de vista psicolégico y social, se deja pasar el
momento mds propicio para preparar al enfermo para su rehabilitacion.
Cuando después de transcurrido algiin tiempo, el enfermo, su familia y
el médico de cabecera se dan cuenta de la necesidad de la rehabilitacion,
la tarea resulta mucho més complicada, e incluso imposible.

Por eso es esencial que los centros de tratamiento del cdncer, cual-
quiera que sea su tamafio, tengan en cuenta las ventajas de iniciar la reha-
bilitacién tan pronto como se diagnostica la enfermedad. Siempre se debe
establecer un plan provisional de vida para cada paciente, basado en el
prondstico del caso y en los factores psicoldgicos y somaticos. En los
casos mds complicados, la rehabilitacion total, en todos sus aspectos
médicos, educativos, psicolégicos y profesionales, no debe emprenderse
mas que en un centro de rehabilitacién especial en el que se atienda
también a otros tipos de enfermos.
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. Numerosos enfermos de céncer no pueden curarse del todo o, incluso
cuando quedan curados, no pueden conseguir una completa rehabilitacién.
Estos pacientes necesitan asistencia en sus domicilios, en sanatorios o en
otros lugares. Con objeto de prestarles una asistencia ulterior adecuada,
se ha recurrido a categorias especiales de personal auxiliar, entre ellos
asistentes sociales y visitadoras sanitarias. En estos casos tiene suma
importancia la intervencién del médico de cabecera y de las enfermeras.

La experiencia adquirida en varios paises demuestra que es muy con-
veniente para los enfermos de cdncer que los asistentes sociales, las visi-
tadoras sanitarias, etc., reciban una formacién especifica, relacionada
con los problemas propios de esos pacientes.

* Por regla general, no conviene establecer instituciones independientes
para prestar asistencia a estos enfermos. Los enfermos de cdncer que nece-
sitan tratamiento deben ser asistidos en los mismos lugares que los enfermos
crénicos y los ancianos aquejados de otras enfermedades.

2.8 Formacion del personal médico ¥ paramédico

Un programa satisfactorio de lucha contra el cdncer supone la orga-
nizacion de un buen sistema de prevencion, localizacién de casos, diagnos-
tico, tratamiento y asistencia posterapéutica ; ello exige a su vez la consti-
tucién de equipos de especialistas tales como clinicos, radiélogos, anatomo-
patdlogos (y citopatologos), epidemidlogos, estadigrafos, sanitarios,
enfermeras, especialistas en educacién sanitaria y personal paramédico
general, cuya competencia debe mantenerse en el grado mds alto posible.

1) El médico general, que es quien entra primero en contacto con los
enfermos, debe recibir una instruccion adecuada, tanto durante los estu-
dios universitarios como en los cursillos de ampliacion, respecto a los
métodos aplicables al descubrimiento de las neoplasias malignas. Donde
mejor puede recibir esa formaciéon es en los hospitales que tratan casos
de cancer y en las instituciones especiales de lucha contra esa enfer-
medad. Es indispensable que haya una relacién muy estrecha entre el
médico general y el centro des tratamiento, a fin de que aquél tenga
ocasion de familiarizarse con los tltimos adelantos en materia de locali-
zacién, diagndstico y tratamiento de casos de cdncer. El médico general
debe conocer los métodos corrientes de obtencién de frotis del cuello
uterino, biopsias cutdneas y muestras de esputos y de orina para exdmenes
citolégicos. También se le deben ensefiar las técnicas de exploracién del
cuello uterino, la pelvis y la mama, y los métodos de investigacion de hemo-
rragias ocultas en las heces. Si el ejercicio de su profesion va a transcurrir
en zonas desprovistas de servicios, se le debe adiestrar en métodos de
exploracion tales como la prueba de Schiller v las biopsias por puncién.
En vista de que los médicos constituyen el principal grupo profesional
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a que incumbe la lucha contra el céncer, los métodos de educacion sanitaria
han de formar parte integrante de las ensefianzas sobre esta enfermedad.

2) El personal de los ambulatorios debe recibir una instruccién ade-
cuada sobre los métodos de diagndstico especifico : citologia, biopsia,
rayos X, colposcopia y colpomicroscopia. |

3) El personal de los centros de tratamiento (cirujanos, médicos, radio-
terapeutas, radiofisicos y anatomopatdlogos) debe aprender a trabajar
en equipo y tener ocasién de ampliar sus conocimientos en otros centros.
El personal empleado en los centros de tratamiento ha de estar preparado
para desempefiar actividades de educacién sanitaria y para visitar de
cuando en cuando zonas alejadas con objeto de organizar en ellas campa-
flas de divulgacién.

4) El personal de las clinicas de asistencia posterapéutica debe estar
formado por fisioterapeutas, especialistas en ergoterapia, visitadores sani-
tarios y médicos especializados en el tratamiento de los traumas psiquicos
y en la rehabilitacion de los enfermos.

5) El personal de las clinicas de vigilancia ulterior, formado normal-
mente por un cirujano, un médico y un radioterapeuta, debe habituarse
a trabajar en equipo en todo lo relacionado con el diagndstico del cancer
y la prevencion de las recidivas.

- 6) El personal de los servicios de registro del cdncer debe poscer la

formacién necesaria para obtener datos exactos de morbilidad y de mor-
talidad y para evaluar los factores epidemioldgicos relativos al céncer.

&) EI personal de los centros de investigacion debe recibir el adiestra-
miento necesario para los estudios relativos a la lucha contra el cancer.

8) El personal sanitario debe recibir la formacién requerida para:
a) la preparacién de programas de lucha contra el cincer, y
b) la prevencién del cancer y la eliminacién de los factores carcinogenos.

9) Los dentistas habran de aprender a reconocer los sintomas iniciales
del cancer de la cavidad oral y a efectuar los trabajos de protesis exigidos
por las grandes intervenciones quirirgicas en la mandibula, el rostro y
el paladar.

10) Los anatomopatdlogos han de recibir un adiestramiento suficiente
en diagnostico del cancer. En cuanto a los citopatdlogos, su formacion
deberd organizarse, siempre que sea posible, en los hospitales de lucha
contra el céncer o las instituciones especialmente dedicadas a combatir
esta enfermedad. En las piginas 24 y 25 figuran recomendaciones deta-
lladas acerca de la formacion de los citopatélogos.

11) El adiestramiento de los estudiantes de medicina en los distintos
aspectos de la oncologia y de la lucha contra el céncer debe hacerse en
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hospitales adecuados y en instituciones de lucha anticancerosa, y no sélo
en las escuelas de medicina. Se concederd especial importancia al diagnds-
tico de los estados premalignos y malignos, al examen citolégico y a los
demds métodos de diagnéstico precoz.

12) La formacién del capelidn del hospital o del asistente social debe
comprender las necesidades propias del enfermo de cdncer en el campo
social, educativo, econémico o familiar.

13) Las enfermeras deben recibir la formacién necesaria sobre el
tratamiento del céncer en los hospitales y en las instituciones especiali-
zadas.

14) También debe adiestrarse a las enfermeras de salud publica y a las
parteras en lo que se refiere a los aspectos educativos de su labor.

15) Los especialistas en educacion sanitaria deben aprender a organizar
encuestas, campafias y otras actividades de educacion sanitaria relacionadas
con la lucha contra el cdncer, asi como a formar a los sanitarios en mate-
ria de métodos educativos.

16) Los protésicos deben estar informados de las caracteristicas espe-
ciales de las protesis exigidas por las grandes intervenciones quirtirgicas
empleadas para combatir el cancer. Se les dardn enseflanzas en particular
sobre cirugia del rostro, de la mandibula y de la cavidad oral y sobre
las amplias amputaciones practicadas en las articulaciones del hombro
y de la cadera.

En términos generales, cabe preguntarse a quién incumbe organizar
los programas de formacién para las distintas categorias de personal
destinado a la Tucha contra el cdncer. La decisién acerca del lugar y del
momento oportunos para emprender un programa de formacién puede
corresponder en unos casos a las autoridades sanitarias encargadas de
la planificacién y en otros a una citedra de oncologia. En ciertos casos
puede ser necesario formar oncélogos especializados en cada aspecto de
la lucha contra el cdncer para que dirijan las distintas actividades de ense-
fianza.

El Comité considera que conviene aprovechar los centros de diagnos-
tico y tratamiento del cdncer ya establecidos para formar en ellos a los
médicos generales, especialistas y estudiantes de medicina en lo tocante
a la lucha anticancerosa. Por otra parte, debe aconsejarse a las escuelas
de medicina que organicen sus programas de manera que puedan moder-
nizarlos continuamente, incorporando a ellos los nuevos conocimientos
sobre la lucha contra el cdncer.

El Comité veria también con agrado que los organismos nacionales e
internacionales estudiaran la posibilidad de conceder becas para estudios
sobre los diversos aspectos del cincer, a fin de intensificar al méximo el
perfeccionamiento de los graduados de todas las categorias.
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2.9 Educacién de la poblacién

~ La educacién sanitaria de la poblacién y de los enfermos debe formar
parte de todo programa de lucha contra el cdncer, ya que constituye un
elemento esencial para el buen éxito de la mayoria de las medidas adop-
tadas.

De la experiencia adquirida en numerosos paises se desprende que la
poblacién se interesa vivamente por esta cuestion y que por lo general,
y siempre que se le expliquen adecuadamante los problemas planteados,
esta dispuesta a cooperar con las autoridades sanitarias en todo lo referente
a la prevencién, la localizacién de casos, ¢l diagnéstico, el tratamiento
y la asistencia ulterior de los enfermos de cdncer. Esta actitud se mani-
fiesta claramente en la aceptacién sin reservas de las leyes adoptadas para
impedir el empleo de sustancias cancerigenas conocidas, en la disminucién
constante del tiempo que transcurre entre la aparicién de los sintomas y
la visita-al médico y en el apoyo que presta la poblacién a las investigaciones
sobre la enfermedad. Se ha demostrado que el temor de que la educacién
del publico suscite una cancerofobia neurética carece de fundamento ;
los servicios sanitarios pueden emprender confiadamente campafias de
educacion con tal de que las preparen y ejecuten con un nivel suficiente-
mente elevado de competencia profesional.

Los problemas técnicos de la educacién del prblico, 1gua1 que los de
otros muchos aspectos de la lucha anticancerosa, no son nada sencillos
y exigen incesantes estudios, experimentos y evaluaciones. La educacién
sanitaria ha de fundarse en una sélida base cientifica, que por desgracia
aun estd por establecer respecto a muchos puntos. Como la labor de edu-
cacioén exige que se den indicaciones sobre el prondstico del cancer, urge
esclarecer cuestiones tales como la relacién entre el diagnostico precoz,
el tratamiento inmediato y las tasas de supervivencia.

En lo que se refiere a los motivos de la tardanza de los enfermos en
someterse a tratamiento, cabe mencionar el temor, la ignorancia, las
creencias erréneas y los consejos de personas incompetentes.

Las encuestas practicadas en la poblacion han precisado en gran medida
los factores fundamentales que determinan el.comportamiento individual
y colectivo en relacién con el cdncer. Esos datos deben pues tenerse en
cuenta al preparar las campafas de educacién popular.

Los métodos de educacién sobre el cdncer han de adaptarse a la pobla-
cién de que se trate, ya que pueden variar mucho segln la capacidad de
los sujetos para asimilar los conocimientos sobre los cdnceres de diversas
localizaciones y de las reacciones emocionales que tales conocimientos

susciten. El largo intervalo que separa la causa del efecto en ciertos casos,

como son los de cancer del pulmén, plantea problemas educativos espe-
ciales para los que todavia no se ha encontrado solucién.
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La divulgacién de los conocimientos actuales puede hacerse a través de
los medios de informacién de masas (radio, television, periédicos y revistas)
o por métodos individuales tales como las entrevistas y las discusiones
en pequefios grupos. Las personas que con mayor eficacia pueden par-
ticipar en esa labor son los médicos, las parteras, las enfermeras, los edu-
cadores sanitarios, los maestros y los enfermos curados.

La preparacién vy la organizacién de las actividades de educacién
sanitaria relativas al cidncer incumbe principalmente a los gobiernos y, en
especial, a los ministerios competentes. Las asociaciones privadas de
cardcter nacional, tales como las sociedades de lucha contra el cdncer y
otras organizaciones filantrépicas, pueden desempefiar una funcién esen-
cial en lo que se refiere a fcmentar, introducir y ensayar nuevos métodos
educativos. En el plano local, la educaciéon sobre el cdncer incumbe a
diversos servicios sanitarios, por ejemplo, los de higiene matérnoinfantil,
higiene escolar, higiene industrial y geriatria, y debe formar parte también
de las actividades normales de hcspitales, centros cancerolégicos y servicios
de localizacién de cascs. Asimismo pueden contribuir a esta labor las
asociaciones privadas locales.

Es conveniente que en los centros docentes del magisterio y en las
escuclas normales las ensefianzas sobre biologia humana comprendan
ciertas informaciones sobre el cdncer. Particularmente valiosas son las
conferencias o coloquios sobre la enfermedad organizados en los clubs
o sociedades locales, y con frecuencia dirigidas por antiguos pacientes
con la ayuda del personal sanitario local. '

2.10 Higiene mental del enfermo de cancer

El estado mental y emocional del enfermo portader de un tumor
maligno es un factor de gran importancia desde el punto de vista de la
labor de los médicos y, en general, del personal encargado del tratamiento.
No ha de olvidarse que tanto en las instituciones de lucha contra el cancer
como en los ambulatorios, las salas de curas de los hospitales, los servicios
de radiologia y los quirdéfanos, el equilibro mental del enfermo estd some-
tido a una tensién considerable. La creaciéon de una atmésfera favorable
para reducir al minimo esta tensién es una tarea de suma importancia
que incumbe no so6lo a los médicos sino a todo el personal auxiliar y en
especial a las enfermeras que estdn en estrecho contacto con los pacientes.
A menudo se comete el grave error de comunicar al enfermo que padece
un céncer o de entregarle algin documento en el que se mencione ese
diagndstico. Los médicos y las enfermeras encargados de un caso de cancer
han de adoptar un criterio uniforme respecto a la informacién que pro-
ceda dar al enfermo acerca de su estado y establecer una division de fun-
ciones con ese fin. Para llegar a este acuerdo han de tomarse en consi-
deracién las caracteristicas personales y culturales del enfermo.
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2.11 Funcién de las enfermeras

Las enfermeras, las parteras y los auxiliares de medicina (practicantes,
por cjemplo) estan llamados a desempefiar un importante cometido en
los programas de lucha contra el cdncer. Por la indole de su trabajo se
encuentran en excelentes condiciones para colaborar en el descubrimiento
precoz de los casos y dirigir a los pacientes hacia los centros encargados
del diagnostico y del tratamiento. Como gozan de la confianza del enfermo
y de su familia, estin en situacion inmejorable para dar valiosos consejos.
La competencia y la habilidad de las enfermeras de salud publica, por
ejemplo, pueden ser muy utiles cuando se trate de aconsejar a las familias
en el curso de un programa de lucha contra el cancer.

Por otra parte, las enfermeras, las parteras y los auxiliares de medicina
estin en las mejores condiciones para prestar a los enfermos de céncer
la ayuda y la comprension prolongadas que necesitan. En las clinicas o
en los hospitales especializados, donde los pacientes se encuentran a menudo
en un estado de gran ansiedad, las enfermeras, que estin mucho més en
contacto con los enfermos que los médicos, pueden contribuir particular-
mente a aliviar ese estado de dnimo.

El proceso de rehabilitacion del enfermo, cuyo modo de vida ha sido
interrumpido por la enfermedad y que recibe o ha recibido un tratamiento
complejo y especialmente adaptado a su caso, exige la intervencion de
una enfermera competente y que comprenda a fondo los multiples factores
que entrafia la vuelta del enfermo a una vida normal. La intervencion de
la enfermera en la rehabilitacion del paciente empieza ya en el momento
del diagnéstico.y se prosigue durante todo el tratamiento.

Las enfermeras, las parteras y los auxiliares pueden considerarse en
este sentido como colaboradores, no sélo del médico, sino también del
enfermo, de su familia y de los organismos publicos competentes.

En los programas de estudios de enfermeria, sean elementales o supe-
riores, deben figurar siempre ensefianzas sobre los conocimientos y técnicas
actualmente aplicables en los programas de lucha contra el cancer, las
numerosas formas de tratamiento y asistencia posterapéutica y la manera
de tratar las tensiones psiquicas y de organizar la rehabilitacion del paciente.

3. ORGANIZACION DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER

3.1 Funcién de los servicios sanitarios : Organismo central de planificacion

- El Comité estima que todo programa de lucha contra el cancer debe
elaborarse en un organismo central de planificacién, cuya misién serd
precisamente establecer los principios generales, fijar las normas adecua-
das, ejecutar las operaciones, coordinar los esfuerzos diversos en relaciéon
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con la lucha contra el cancer v armonizar las medidas de lucha con las
actividades de otros servicios sanitarios oficiales y privados. Dicho orga-
nismo, por lo general, tendrd su sede en el centro administrativo del
pals, de la provincia o del distrito.

El Comité considera asimismo que todos los gobiernos deben organizar
un programa nacional de lucha contra el cdncer, mds o menos amplio
seglin las necesidades del pais, dirigido y ejecutado por la administracion
sanitaria nacional. De ese modo, las medidas de lucha, por modestas que
sean, podrdn aplicarse en todas las zonas del pais bajo una direccién
centralizada. Dichas medidas dependeran de los siguientes factores:
a) el sistema de gobierno ; b) la distribucién de la poblacion ; ¢) las carac-
teristicas geogréaficas ; d) la densidad de poblacién ; e) las disponibilidades
de personal y equipo médicos; y f) los recursos financieros.

En la medida de lo posible, el organismo central de planificacién de
la lucha contra el cdncer deberd estar formado por personas con expe-
riencia en las diversas actividades del programa. En dicho organismo
podran figurar, por consiguiente, cirujanos, radi6logos, anatomopato-
logos, administradores sanitarios, asistentes sociales, juristas y médicos
generales. La planificacion debe abarcar todas las medidas de lucha y en
ella ha de prestarse la debida atencién a cuantos problemas se presenten.
La organizacién efectiva de las actividades debe encomendarse a un per-
sonal competente ; el organismo central de planificacién evaluard peri6di-
camente la marcha de las operaciones para verificar si se aplican con €xito
los principios establecidos. Es indispensable que el organismo de plani-
ficacién esté al corriente de todos los adelantos en materia de lucha anti-
cancerosa a fin de sacar el debido provecho sin pérdida de tiempo y de
modificar en caso necesario sus normas de trabajo.

En la actualidad se utilizan en la lucha anticancerosa tres tipos de
servicios :

1) Servicios totalmente integrados en los dispensarios y en los hospi-
tales generales. En estos casos suele ser reducida la coordinacion de los
esfuerzos y programas, salvo en lo que depende de organismos regionales
o nacionales de lucha contra el cancer. Cada hospital o cada dispensario
de una ciudad o localidad puede establecer su propio programa de lucha.
La calidad de la asistencia clinica varia asi de unos sitios a otros. Con
todo, el sistema permite en ciertos casos proteger a casi toda la poblacion
de un pals.

2) Servicios especiales de lucha contra el cédncer, en niimero limitado
pero completados por un sistema de servicios integrados en los dispensa-
rios y hospitales generales. Estos ultimos suelen limitarse al aspecto cli-
nico del programa anticanceroso. Por lo general, la coordinacién entre
estos diferentes servicios es buena si se dispone de un organismo nacional
o regional de lucha contra el cdncer.
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3) Centros anticancerosos especiales de 4ambito regional, provincial o
municipal. Dotados de servicios preventivos y terapéuticos completos y
muy especializados, estos centros constituyen el nicleo de la lucha anti-
cancerosa en sus respectivas demarcaciones y prestan servicios consultivos
a los hospitales o clinicas cercanas. :

" La labor docente es una parte importante del programa de estos esta-
blecimientos, que también se encargan de informar a la poblacién acerca
de las medidas de lucha contra el céncer.

3.2 Aplicaciones de la estadistica en la lucha contra el cincer

Los datos estadisticos indispensables para los organismos adminis-
trativos encargados de preparar y ejecutar los programas de lucha contra
el cdncer son los siguientes :

3.2.1 Datos sobre la incidencia y la prevalencia del cdncer

Para determinar la magnitud del problema del cdncer se necesitan datos
sobre la incidencia y la prevalencia de la enfermedad. Si estos datos se
compilan separadamente por grupos de poblacién (grupos profesionales,
por ejemplo) o por zonas geograficas de un pais, su andlisis permitird
distribuir y utilizar racionalmente los servicios y el personal dedicados al
diagnéstico y al tratamiento del cédncer. También servird para indicar
cudles son los grupos de poblacion més expuestos y, en consecuencia,
mds necesitados de medidas especiales de profilaxis o de examen colectivo
(exdmenes en masa de la poblacién).

El estudio de los datos de incidencia y de las variaciones aparecidas al
correr el tiempo tanto en el conjunto de la poblacién como en: sus
diferentes grupos puede utilizarse a menudo como punto de partida para
las investigaciones acerca de la etiologia del cancer.

3.2.2 Datos sobre el funcionamiento de los servicios de lucha contra el
cdncer

Los datos relativos al funcionamiento de los servicios de lucha contra
el céncer permiten evaluar la eficacia de los diversos elementos del programa
y, en particular, los siguientes aspectos del mismo : rendimiento de los
servicios de diagnéstico ; utilidad de los programas especiales de locali-
zacion de casos (encuestas de exploracion en masa); utilizacién de los
diversos tipos de hospitales ; métodos de tratamiento (incluidos sus efectos
a largo plazo) ; empleo y eficacia de los servicios de rehabilitacién y de
asistencia posterapéutica y repercuswn de los programas de educacion
sanitaria en la poblacion. :
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3.2.3 Fuentes de datos

Los datos que acaban de mencionarse pueden conseguirse de distintas
maneras v a partir de diversas fuentes. La eleccién de un método mads ade-
cuado para cada caso ha de hacerse en funcién de las condiciones existentes
y del tipo concreto de informacién que se desea obteper. El Comité de
Expertos de la OMS en Estadistica Sanitaria® ha examinado con todo
detenimiento las distintas positilidades existentes. Con frecuencia puede
extraerse una informacién muy valiosa con bastante facilidad y a un precio
relativamente modico de los datos compilados por ciertos servicios piblicos
(por ejemplo, los certificados oficiales de defuncién). Los datos sobre la
mortalidad por cdncer que se extraen de esa clase de documentos han
tenido y siguen teniendo una gran utilidad para determinar la importancia
del céncer como problema sanitario. En muchas formas de cédncer, esos
datos han permitido calcular las tasas de incidencia con la precision nece-
saria para poder utilizarlas con provecho en los estudios epidemioldgicos.

Otras posibles fuentes de informacién son los archivos clinicos, espe-
cialmente los de las instituciones dedicadas al diagnéstico y el tratamiento
del cdncer, los de los médicos en ejercicio, los de las compafiias de seguros
de vida y los de las cajas de los seguros de enfermedad o de otras insti-
tuciones de seguridad social.

En los paises en vias de desarrollo donde los servicios médicos sean
muy rudimentarios o incluso inexistentes los datos mnecesarios podrdn
obtenerse mediante encuestas especiales en las que se someta a recono-
cimiento médico a toda la poblacién o a una muestra de la misma.

3.2.4 Méiodos de obtencion y elaboracién de los datos

Entre los procedimientos que cabe emplear para recoger y elaborar
los datos suministrados por las diversas fuentes de informacion, dos mere-
cen actualmente especial atencién :

1) La encuesta especial sobre cdncer

Fl objetivo de las encuestas especiales sobre cancer es reunir todos los
datos existentes en los hospitales y en los archivos de los médicos en ejer-
cicio acerca de los enfermos de cdncer que hayan sido diagnosticados,
tratados o sometidos a observacién en el curso de un periodo determinado.
El método ha sido empleado ya con resultados satisfactorios en los Estados
Unidos de América y en Francia. La informacién asi obtenida se asemeja
en muchos aspectos a la que se recoge mediante los registros especiales
del céncer. Un inconveniente de este tipo de encuesta es que, de no repe-
tirse a intervalos determinados, s6lo permite obtener una imagen estdtica
de la situacién. Por otra parte, en una encuesta a corto plazo puede resultar

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 164 ; 1961, 218.
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dificil llegar a unificar suficientemente los datos recibidos, dado el gran
nimero de médicos que participan en su recogida.

2) El registro permanente del cdncer

Una solucién que ha dado excelentes resultados en un niimero ya consi-
derable y cada vez mayor de paises es el establecimiento de sistemas de
registro permanente o a largo plazo del cdncer. Debidamente organizados
y dirigidos, estos registros pueden facilitar gran parte de la informacioén
requerida para la buena marcha de los servicios anticancerosos. Los regis-
tros del cdncer son de dos tipos principales :

a) Registros de los hospitales

En la mayoria de los hospitales cancerolégicos especializados suelen
existir en la actualidad registros del cdncer mds o menos completos. En
estos registros se archivan las historias clinicas de todos los enfermos

v vistos en el hospital y en los servicios de consulta del mismo. Los datos
referentes a cada enfermo se inscriben en formularios de un modelo uni-
forme a fin de conseguir que, en la medida de lo posible, todos los datos
disponibles queden registrados. Por lo general, los datos son detallados :
pueden abarcar, por ejemplo, la historia clinica del enfermo antes de la
aparicion del cdncer, los posibles factores etioldgicos, los sintomas y su
duracién, el lugar y la fecha de los exdmenes precedentes y los resultados
obtenidos en ellos, la localizacién y el tipo del tumor, la fase de evolucién
de la enfermedad,’el tratamiento aplicado y diversos datos sobre la evolu-
ci6én ulterior del caso, cuando existan. En principio, el registro se encarga
de supervisar la evolucion ulterior de los enfermos tratados ; por lo comun,
esta labor ha de proseguirse durante toda la vida del enfermo.

Este tipo de registro del cdncer, con descripcion y evaluacién del
diagndstico y del tratamiento de cada caso, debe considerarse como una
funcién esencial de todos los hospitales anticancerosos.

Los datos reunidos por estos registros locales del céncer, aunque se

“han utilizado con provecho en determinados estudios epidemioldgicos,
no permiten calcular las tasas de incidencia, excepto en los raros casos
en que se puede precisar la poblacion de referencia (es decir, el deno-
minador).

En algunos paises existe un registro central que compila y analiza
los datos recogidos por los distintos registros locales, por medio de métodos
uniformes. Este sistema ofrece muchas mas posibilidades de efectuar
comparaciones interesantes. En ciertas formas de cancer, por ejemplo,
puede resultar posible comparar las tasas de supervivencia de los enfermos
sometidos a un tratamiento fundamentalmente radioterapico y las de los
enfermos tratados de preferencia por la cirugia. No debe olvidarse, sin
embargo, que ademds de las diferencias existentes entre las instalaciones
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técnicas y los conceptos y métodos terapéuticos propios de cada centro,
puede haber también variaciones en lo tocante a la seleccién de los casos
hospitalizados.

b) Registros generales de poblacién

Los registros de cancer basados en el conjunto de la poblacién tienen
por finalidad recoger la informacién mas detallada posible acerca de todos
los casos de céncer que van descubriéndose en una poblacion de volumen
y composicion conocidos. La poblacién abarcada mediante este sistema
puede ser la de todo el pais o la de cualquier subdivisién del territorio
nacional. Para conseguir el objetivo buscado es preciso reunir informacién
de muchas fuentes, como los servicios clinicos, los laboratorios anatomo-
patoldgicos, los archivos de los médicos en ejercicio y los certificados
oficiales de defuncién.

En algunos paises el registro del cdncer se funda en la notificacion
obligatoria de los casos; en otros, se basa en la cooperacién voluntaria
de los médicos. La adopcidn del sistema de notificacion obligatoria puede
ser Util en la medida en que pone de manifiesto la gran importancia que
las autoridades atribuyen a estas estadisticas. Al mismo tiempo, contribuye
a simplificar los problemas de secreto profesional. En lo que se refiere a
la eficacia del registro, sin embargo, parece ser que por lo general hay
muy poca diferencia entre la notificacién obligatoria y la voluntaria. Lo
que importa es explicar claramente a los médicos los objetivos del sistema,
Presentar resultados que justifiquen los esfuerzos hechos y procurar que
el registro responda a los fines para los que ha sido creado.

Un registro basado en la poblacién supone una empresa de gran enver-
gadura para la que es preciso disponer de personal, equipo y recursos
financieros en una medida considerable. Si funciona con eficacia, este
tipo de registro puede ser muy provechoso. A continuacion se exponen
brevemente algunas de sus principales funciones :

/) Del mismo modo que los registros de hospitales, los registros
generales de poblacién proporcionan una descripcion y una evaluacion
de los servicios prestados por los hospitales de su circunscripcion.
Ahora bien, como ademds han de proporcionar informacién sobre
los casos no examinados en los hospitales, estos tltimos se encuentran
en excelente posicién para estudiar los servicios anticancerosos extra-
hospitalarios y descubrir posibles diferencias (por region, clase social,
etc.) en el alcance y en la calidad del trabajo realizado.

Otra importante ventaja de los registros generales de poblacion
es la obtencién de un material practicamente bruto y no seleccio-
nado.

La importancia de este hecho para los estudios epidemiologicos y
clinicos es algo que hoy nadie discute. Es evidente, por ejemplo, que
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el conjunto' de caracteristicas clinicas de algunas formas de cdncer
(v.g., indice de casos susceptibles de reseccidn, tasas de supervivencia
en el carcinoma bronquial), depende mucho de que los datos procedan
de un registro general o del particular de una instituciéon muy especiali-
zada. '

ii) Una importante funcidn de los registros generales es colaborar en
la evaluacién de los nuevos programas de lucha contra el cancer. Cuando
se prepara, por ejemplo, una campafia de exploracién en masa de la
poblacidn, estos registros ofrecen las condiciones ideales para establecer
las normas que permitirdn evaluar la utilidad del proyecto. Conociendo

- la proporcién de casos nuevos de cdncer que se diagnostican normal-

mente en un sector determinado de la poblacién, y la evolucion, dis-
tribucién, tratamiento y tasa de supervivencia de los mismos, el registro
puede establecer unos valores « probables » que servirdn de referencia
para comparar los datos procedentes de las encuestas de exploracién
en masa.

iii) La aplicacion de los registros generales de poblacién que mayor
interés ha despertado en diversos medios es el estudio de la incidencia
del cancer. Los datos recogidos en esos registros permiten en efecto
calcular por separado las tasas de incidencia de las diversas formas
de céncer por sexo, grupo de edad, tipo de poblacién (urbana o rural),
profesiones y en general por cualquier otro grupo de poblacién respecto
del cual se conozcan exactamente las cifras de numerador y de deno-
minador. De este modo se puede obtener una idea méds o menos deta-
llada del tipo de morbilidad cancerosa en los distintos sectores de la
poblacién. Siempre que se dispone de datos de este género, su estudio
resulta evidentemente de gran utilidad para conocer el problema del
céncer en la poblacién y sus distintas peculiatidades segiin el momento,
el lugar, las caracteristicas personales y otros factores.

Aunque se admite generalmente que el estudio de estas variaciones
permitird tal vez formular hipoétesis acerca de sus causas, abriendo
asi nuevas perspectivas a la investigacion sobre la etiologia.de la enfer-
medad, todavia no se ha estudiado en ningun sitio y con detenimiento
suficiente esa posible aplicacién del material obtenido por los registros
del cancer, debido en parte a la penuria de personal que afecta a la
mayoria de los registros.

iv) Los servicios de registro del cancer han de estar en condiciones de
prestar asistencia a los médicos que colaboran con ellos. A menudo
pueden prestar esa ayuda sin dificultades excesivas, por ejemplo facili-
tando informacién o consejos, con lo que fomentan al mismo tiempo
las investigaciones sobre el cancer e incluso sobre otras materias siempre
que se trate de estudios que impliquen la aplicacién de métodos con
los que esté familiarizado el personal de los registros.
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Importa sefialar a este proposito que los registros del céncer son
en algunos lugares las unicas instituciones exclusivamente dedicadas
a la epidemiologia de las enfermedades cronicas, asi como a la evalua-
cién estadistica de los servicios sanitarios, a los estudios sobre super-
vivencia y a otras aplicaciones de la estadistica médica.

3.3 Métodos de localizacién de casos y de diagnéstico

La aplicacién de los métodos clasicos de exploracion clinica (anamnesis
completa del paciente, reconocimiento fisico y pruebas corrientes de labo-
ratorio) facilita el descubrimiento y el diagnéstico de los casos de céncer.

Entre los métodos mds especificos figuran algunos relativamente recien-
tes. Aunque cualquiera de ellos puede ser una fuente de informacién muy
util, el Comité estima que, siempre que sea posible, las conclusiones defi-
nitivas deben fundarse en los resultados de varios exdmenes.

Los métodos de localizacion y diagnéstico del cdncer que se usan con
més frecuencia son los radioldgicos, los citoldgicos y los histologicos.

3.3.1 Métodos radiolégicos

Fl examen radiologico es un elemento indispensable del diagndstico
de la mayoria de los tumores malignos.

Como quiera que todos los hospitales generales bien organizados
disponen ya de departamentos de diagnéstico radiolégico, hoy es posible
descentralizar el diagndstico del cdncer en lo que atafie a los exdmenes
por rayos X. Numerosos paises han aprovechado esta circunstancia para
integrar las medidas de lucha contra el cancer en la organizacion sanitaria
existente. .

Por desgracia, los servicios que pueden prestar los hospitales generales
en materia de diagndstico no estdn exentos de limitaciones. Muchos esta-
blecimientos, por ejemplo, no estin equipados para practicar tomogra-
fias, angiografias o ciertos exdmenes especiales de los tejidos blandos
como las mamografias, que han demostrado una utilidad indudable. Es
imprescindible que el organismo central de planificacion facilite el equipo
necesario para estas técnicas especializadas a un ntmero suficiente de
establecimientos situados estratégicamente a fin de que sea posible enviar
alli a los enfermos que requieran un examen mds completo.

A este respecto conviene indicar también que los exdmenes radiologicos
practicados en el curso de las campafias de localizacién de casos de tuber-
culosis pulmonar pueden aprovecharse también para el diagndstico precoz
del cancer. Algunas de estas encuestas han permitido descubrir un numero
muy elevado de casos de cancer de pulmén. En ciertas regiones del Japon
se realizan encuestas en gran escala para el diagndstico del cdncer gastrico
por medio de equipos méviles de exploracion radiologica.
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3.3.2 Métodos citolégicos

Uno de los métodos mas utilizados para descubrir cinceres en su fase
inicial o tumores inaccesibles es el examen citolégico. La citologia exfolia-
tiva ha dado resultados muy prometedores en ciertas localizaciones del
cancer : aparato genital femenino, pulmén, vias urinarias, estomago y
ciertos tipos de cdncer cutdneo. El método sirve también para el examen
de los humores organicos. En los casos de céancer del cuello uterino, el
empleo de la colposcopia y de la colpomicroscopia contribuye a precisar
el diagnéstico.

Es esencial que los médicos y los estudiantes de medicina conozcan
bien las ventajas que ofrece la citologia ; importa asimismo que los ana-
tomopatdlogos y los técnicos de laboratorio reciban una formacién ade-
cuada sobre este reciente y cada vez mds difundido método de diagnéstico.
- Tanto los criterios sobre este tipo de formacién como las instalaciones
disponibles al efecto varian enormemente; la consecuencia es que no
puede darse una regla general sobre las personas que conviene adiestrar,
el contenido de las ensefianzas y los métodos docentes. Fsta diversidad es
fruto precisamente de la extrema modernidad de esta disciplina.

El Comité estima que la aplicacién en mayor escala de los métodos
citolégicos abre perspectivas de gran interés y formula a este respecto las
recomendaciones siguientes :

1) Deben establecerse servicios de citologia en cuantos lugares sea
‘posible y conveniente hacerlo.

2) La citopatologia ha de considerarse como una subespecialidad de
la anatomia patolégica y los laboratorios citoldgicos han de estar asociados
con los institutos de anatomopatologia.

3) Debe estimularse a los médicos jovenes para que se interesen por
los trabajos de citologia. La formacién en esta disciplina debe ir precedida
de una solida base de conocimientos de anatomia patoldgica y de clinica
(ginecologia, urologia, etc.) y debe durar cuando menos un afio.

4) Las autoridades, y en especial la administracién sanitaria, deben
favorecer la creacion de centros citopatologicos, toda vez que éstos son
una excelente ayuda en las encuestas de exploracién en masa utilizadas
para descubrir ciertos tipos de cancer. :

5) Debe darse a los estudiantes de medicina la ocasién de instruirse
acerca de la teoria y de la practica de la citologia.

6) En los centros citolégicos deben existir medios para la formacion
de técnicos de laboratorio y para la especializacién de los médicos y los
estudiantes de medicina.

7) Debe favorecerse la creaciéon del mayor niimero posible de centros
de referencia con fines diagndsticos.
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8) Han de fomentarse las investigaciones sobre citologia. Estos tra-
bajos pueden servir para mejorar las técnicas y para perfeccionar ciertos
métodos, como la fluoroscopia, que a su vez facilitaran las investigaciones
ulteriores. Es posible asimismo que permitan adquirir nuevos conoci-
mientos sobre la biologia y la bioquimica de la célula cancerosa.

3.3.3 Métodos histoldgicos

1) Biopsia. La eleccién de la técnica de biopsia adecuada estd supedi-
tada a la localizacién del tumor. Para identificar tumores inaccesibles
mediante el examen de la pieza operatoria es util disponer de métodos
rapidos de biopsia. Entre las otras técnicas figuran la biopsia por aspira-
cién, y las biopsias por puncién. Para el diagndstico de las lesiones ce1vi-
cales, el mejor método es la conizacién. El material obtenido en toda
biopsia debe ser representativo y suficiente.

2) Examen de piezas operatorias. Para obtener una informacién util
sobre las posibilidades de tratamiento ulterior y sobre el prondstico del
caso es importante completar las biopsias con una inspeccién macroscé-
pica y microscépica completa de las piezas obtenidas en el acto quirtrgico.
Esta inspeccién debe incluir el tumor primitivo, los ganglios linfaticos
regionales y los demas tejidos posiblemente invadidos por la enfermedad. .

3) Autopsia. El examen post mortem de los cancerosos constituye una
valiosa fuente de informacién para comprender los diferentes aspectos
de la enfermedad y una ocasién excelente para estudiar las alteraciones
producidas por los distintos tipos de tratamiento. Importa pues que entre
los institutos de anatomia patoldgica y los registros del cancer exista una
estrecha cooperacion.

3.3.4 Nuevos. métodos en estudio

Aparte de los métodos antes mencionados, existen otros que en su
mayor parte deben considerarse todavia como métodos experimentales.

1) Células cancerosas en la sangre circulante. El Comité no cree que
la identificacién de células cancerosas en la sangre circulante pueda con-
siderarse o emplearse todavia como un método regular de diagnéstico de
la enfermedad. En la actualidad se estdn haciendo numerosas investiga-
ciones clinicas y de laboratorio con objeto de aclarar la significacion de
tales células en la sangre. Es de esperar que estos trabajos permitan en su
dia determinar si la presencia de células cancerosas en la sangre tiene
algin valor para el diagnéstico o el pronodstico.

2) Enzimologia. Tanto el cdncer de la prostata que se extiende por
fuera de la cdpsula como la invasién del esqueleto por otros tumores ma-
lignos alteran la concentracién de determinadas enzimas en el organismo ;
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por otra parte, la presencia de un tumor maligno altera el contenido enzi-
matico de algunos organos vitales. En vista de que esta cuestién estd atin
en gran parte en estudio, el Comité no cree que se pueda recomendar
actualmente la determinacién de las enzimas como método especifico
para el descubrimiento del céncer. .

3) Inmunologia. El Comité, aunque reconoce la importancia de los
mecanismos de inmunidad frente al cdncer observados en el organismo
humano, considera que atin serd preciso realizar muchas investigaciones
para definir y medir esta respuesta y poder asi establecer un método préc-
tico de diagnoéstico.

4) Radioisétopos. Avungue en determinados casos, como en el céncer
del tiroides, los radioisétepos pueden servir para descubrir y diagnosticar
la enfermedad, el empleo de estas sustancias debe reservarse siempre a
especialistas que habrdn de proceder con suma cautela al interpretar los
resultados de las pruebas. Los métodos basados en el empleo de radiois6-
topos solo tienen por lo general utilidad clinica, como complemento
de otros métodos mds especificos. En relacién con el cdncer, su principal
utilidad son sus aplicaciones en los trabajos de laboratorio.

5) Métodos diversos. Incliyense aqui las numerosas pruebas quimicas,

hormonales, etc., que aln se encuentran en estudio.

3.4 Organizacion del tratamiento y trabajo de equipo

El tratamiento del cdncer exige, y cada vez en mayor escala, la aso-
ciacion de diversas técnicas terapéuticas : cirugia, radioterapia y quimio-
terapia (hormonoterapia inclusive). Es conveniente pues que no sea un
solo especialista, sino un equipo de especialistas, quien establezca el plan
de tratamiento y que ese equipo tenga una base lo mds amplia posible.

El equipo debe comprender un representante de cada una de las espe-
cialidades que intervienen en el diagnostico o el tratamiento del tipo de
cancer de que se trate. Su objetivo ha de ser emplear, a menudo en combi-
nacién, las técnicas que produzcan los mejores resultados con las menores
repercusiones para el paciente. Esos equipos pueden actuar en diferentes
condiciones, bien en centros especializados o en hospitales generales,
bien lejos de todo centro fijo y en calidad de grupos méviles con la misién
de ayudar a los médicos locales. En estos dos ultimos casos el tratamiento
puede aplicarse directamente, aunque también cabe remitir al enfermo
al centro especializado o utilizar ambos procedimientos si ello resulta
factible. ‘ :

En cualquiera de los casos antes mencionados, es conveniente que el
equipo responsable de la eleccion del tratamiento adecuado, se encargue
también de vigilar la ejecucion del plan prescrito y supervise la rehabilita-
cién y la evolucién ulterior del enfermo.
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Para desempefiar estas funciones, el equipo necesitard tal vez recurrir
a especialistas en otras disciplinas, por ejemplo, cirugia plastica, estoma-
tologia o foniatria. '

3.5 Asociaciones filantrépicas

Con objeto de fomentar la lucha contra el cdncer, en numerosos paises
se han constituido asociaciones benéficas cuya labor representa en la
actualidad un importante aspecto de los programas nacionales antican-
cerosos. Algunas de estas entidades estdn estrechamente vinculadas con
los servicios oficiales de lucha contra el cdncer, mientras que otras son
completamente independientes. Hay paises incluso en los que las activi-
dades de estos organismos .privados son con mucho las més importantes
y cuentan en mayor o menor medida con la cooperacién y el apoyo del
gobierno. Estas asociaciones deben esforzarse en demostrar que la prepa-
racién de uno o varios programas anticancerosos es algo util y factible,
con el fin de conseguir a la larga que las autoridades adopten el programa
e incorporen las actividades correspondientes en los servicios sanitarios
oficiales.

El programa de las asociaciones filantrépicas debe basarse en los con-
ceptos mds recientes, segiin los principios y précticas establecidos por los
expertos en la lucha contra el cancer. No pocas veces esas asociaciones
pueden emprender programas que para un gobierno resultaria dificil o
imposible iniciar con rapidez o eficacia. Por ello, si combinaran sus acti-
vidades con las de los servicios gubernamentales, el resultado podria ser
un plan o una accién de gran envergadura y enorme eficacia sobre una
situaciéon determinada.

El personal voluntario desempefa una labor muy 0til en los programas
de lucha contra el cancer. Entre las actividades en que ese personal puede
intervenir con gran provecho cabe mencionar el mantenimiento de ficheros,
el transporte de los pacientes entre su domicilio y el hospital, la ergo-
terapia y la organizacién de distracciones para los enfermos.

La experiencia ha demostrado que los fondos recaudados por las aso-
ciaciones privadas mediante cuestaciones publicas se traducen a menudo
en un aumento del presupuesto de los servicios oficiales de lucha contra
el cancer o de los créditos que el gobierno destina a esa lucha. Por otra
parte, ese incremento del presupuesto publico no entrafia forzosamente
una disminucién de los ingresos que obtienen las asociaciones privadas.

El Comité cree que las asociaciones filantrépicas pueden desempefiar
una valiosa e importante labor en los paises donde la poblacién se interesa
por la lucha contra el cdncer. Por otra parte, es indispensable que esas
entidades mantengan una cooperacién lo mds estrecha posible con los
servicios oficiales y que procuren coordinar con ellos sus programas de
lucha contra el cancer. '
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4. INVESTIGACIONES SOBRE LOS DIFERENTES ASPECTOS
DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER

A pesar de todos los progresos realizados en relaciéon con muchos
aspectos de la lucha contra el cdncer, tanto los servicios médicos como los
restantes organismos interesados se ven constantemente frenados por la
ignorancia que reina respecto a muy diversas cuestiones. Baste citar a
este respecto : 1) la falta de informacién sobre la causa o las causas desen-
cadenantes del cdncer ; 2) la inexistencia de pruebas satisfactorias para la
deteccion y el diagnéstico de los canceres de localizaciones inaccesibles ;
3) 1a falta de agentes especificos para el tratamiento quimico de los cdnceres
localizados o generalizados ; y 4) la falta de métodos ‘especificos que per-
mitan aumentar la resistencia del organismo humano al cdncer.

Es evidente que si se obtuvieran los conocimientos que faltan sobre
cualquiera de estos puntos, la lucha contra el cincer habria dado un gran
paso adelante. .

Han impresionado al Comité, sin embargo, los adelantos realizados a
este respecto en numerosos paises. Es evidente que, por lo: general, estos
progresos son en gran parte el fruto de las investigaciones efectuadas, por
lo que cabe suponsr que los futuros estudios clinicos y de laboratorio
abrirdn nuevas posibilidades a la lucha contra el cancer. ‘

La investigacién cancerolégica en general puede dividirse en dos
categorias principales : 1) investigacién pura o fundamental y 2) investi-
gacion aplicada. Esta clasificacion, aparte su utilidad administrativa, tiene
no obstante un cardcter excesivamente artificial, por lo que parece mas
adecuado dividir esas investigaciones en las siguientes categorias generales :

1) Investigaciones sobre la génesis del cdncer : estudio de los agentes
patégenos (fisicos, quimicos y viricos) y de los traumas, las mutaciones,
la epidemiologia, etc.

2) Investigaciones sobre la naturaleza de la célula normal y de la célula
maligna : estos estudios exigen la participacién de especialistas en discipli-
nas tales como la bioquimica, la biologia, la anatomia patolégica y la
biofisica.

3) Investigaciones sobre la relacion entre el huésped y el tumor : estos
trabajos estdn relacionados con la inmunologia, la bioquimica, la ana-
tomia patolégica, la epidemiologia y otras muchas disciplinas.

4) Investigaciones sobre el tratamiento : comprenden fundamentalmente
la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia ; los estudios terapéuticos
tienen especial importancia y han de extenderse también a la asistencia
pre-y postoperatoria, el equilibrio electrolitico, los cuidados de enferme-
ria, la anestesiologia, etc.
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El mds somero examen de estos temas de estudio muestra sin dejar
lugar a dudas la necesidad de la investigacion pura en biologia y medicina.
La adquisicién de conocimientos fundamentales servird para preparar
el terreno a la investigacién aplicada.

El Comité insiste pues especialmente en la necesidad de proseguir
las investigaciones de cardcter fundamental en materia de biologia y medi-
cina, persuadido de que de ello depende todo el progreso de la investiga-
cién aplicada. Al propio tiempo, el Comité recomienda encarecidamente
que se injcien investigaciones acerca de las cuestiones de lucha antican-
cerosa que aun no han sido suficientemente esclarecidas.

Existen varios puntos sobre los cuales deben emprenderse investiga-
ciones especificas, pues es muy probable que los resultados que se obtengan
contribuirdn rdpida y eficazmente a mejorar los métodos de lucha contra
muchos tipos de cdncer. Entre estas investigaciones cabe mencionar :

1) los estudios de poblacién : epidemiologia de las diferentes locali-
zaciones del cancer y determinacién de su distribucién geogréfica en dis-
tintas partes del mundo ;

2) los estudios sobre los estados que entrafian un mayor riesgo de
cancer ;

3) los estudios sobre el habito de fumar entre los jovenes;

4) la elaboracién de nuevas técnicas de examen colectivo y de métodos
para el descubrimiento y el diagnostico del cancer ;

5) los estudios sobre los resultados lejanos del tratamiento ;

6) la evaluaciéon de los nuevos métodos de tratamiento en compara-
cién con los antiguos, con especial referencia a los ensayos terapéu-
ticos ;

7) el anélisis, en el plano internacional, del material de autopsias
utilizado para el estudio del céncer, a fin de poder clasificar la informacion
sobre una base geogréfica ;

8) los estudios estadisticos sobre la correlacién entre el diagndstico
precoz y la tasa de supervivencia ; '

9) el estudio de las razones que determinan un diagnéstico tardio-del
céncer.

El Comité recomienda que los servicios nacionales recojan en cada
pais la informacién relativa a estos puntos o a puntos semejantes y que
las organizaciones internacionales competentes, en particular la OMS,
compilen esa informacién con objeto de divulgarla en el mayor grado
posible. El estudio y el andlisis estadistico de los datos obtenidos facili-
taran sin duada alguna valiosas informaciones tanto desde el punto de
vista nacional como del internacional. ‘
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5. CONCLUSIONES

El Comité, después de examinar por una parte la creciente importancia
del céncer como causa' de mortalidad y de morbilidad y, por otra, los
notables resultados obtenidos en algunos paises, sobre todo en lo que
se refiere al mejoramiento de las tasas de supervivencia, encarece a las
autoridades competentes de cada pais la necesidad de establecer un pro-
grama nacional de lucha contra el cancer. '

El Comité no ignora sin embargo que la rdpida organizacién de un
programa amplio y eficaz de lucha anticancerosa habra de supeditarse en
todo pais al orden de prioridad de las actividades sanitarias generales y a
los recursos financieros y de personal disponibles.

No obstante, cabe formular sucintamente ciertos principios generales
que conviene tener presentes en todo programa de lucha contra el cancer
para que éste resulte eficaz:

1) el programa debe tener un cardcter nacional, es decir, debe exten-
derse a todos los grupos de poblacidn del pais ;

2) los servicios de lucha contra el cancer han de estar al alcance de
todos los enfermos, contar con todos los medios necesarios para la pre-
vencion, el descubrimiento, el diagndstico, el tratamiento, la asistencia
posterapeutica y la rehabilitacién y estar dotados de personal competente
y de instalaciones apropiadas ;

3) los distintos especialistas deben trabajar con espiritu de equipo y
lo mismo deben hacer las diversas instituciones canceroldgicas ; por otra
parte, éstas deben cooperar con las autoridades sanitarias, los dispensarios,
los ambulatorios, los institutos de investigacién y las facultades de medi-
cina ; _

4) la campafla de educacion sanitaria de la poblacién y de los médicos
y miembros de profesiones afines debe concebirse en gran escala ;

5) debe concederse particular atencién a la formacién de los especia-
listas, de los médicos generales y del personal asimilado en los diversos
aspectos de la oncologia ;

6) conviene organizar un completo sistema de registro de los casos
de cdncer que proporcione datos estadisticos exactos sobre morbilidad y
mortalidad y permita analizar los factores epidemiolégicos ;

7) ha de fomentarse la organizacién de centros de referencia con fines
diagnésticos (diagnéstico radioldgico, histoldgico y citolégico) ;
8) deben fomentarse las investigaciones sobre todos los aspectos del

cancer. En la medida de lo posible, los proyectos de investigacion se pre-
parardn con miras a facilitar las comparaciones en el plano internacional.
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Este requisito tiene particular importancia para abordar el problema del
cancer desde el punto de vista estadistico y epidemiologice v para emprender
estudios sobre la distribucién geografica de los diversos tipos de tumores
malignos ;

9) debe promulgarse una legislacién adecuada.

El futuro desarrollo de los programas nacionales de lucha contra el
cancer exige una extensa cooperacion internacional en la que han de par-
ticipar tanto Jos organismos gubernamentales como los de cardcter
privado.

NOTA

El Comité de las gracias a los siguientes miembros de la Secretaria de la OMS por
la valiosa ayuda que le han prestado en el curso de sus deliberaciones : Dr. H. Torloni,
Servicio de Cancer, Ginebra ; Dr. A. J. Tuvns, Servicio de Cancer, Ginebra ; Dr. J. Bur-
ton, Servicio de Educacién Sanitaria, Ginebra ; y Dr. M. Akhmetely, Jefe del Servicio
de Enfermedades Cronicas y Gerontologia, Oficina Regional de la OMS para Europa,
Copenhague.
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