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Desde la fundacion del servicio de
Oncologia del Hospital Militar Cen-
tral de Buenos Aires, en 1962, ac-
tual sede principal de la citedra de
Oncologia Clinica de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Salva-
dor, fue una constante tanto & desa-
rrolle como la promocidn de progra-
mas educativos.

“En ese tiempo ¢ tomd concien-
cia de la carencia de un libro de
texto, redactado en castellano, que
estableciera en forma clara los cono-
cimientos generales que debian do-
minarse al finalizar el periodo de es-
pecializacion. Esta falencia fue ob-
servada también por los médicos ge-
nerales y por los estudiantes de me-
dicina, quienes manifestaron la nece-
sidad de contar con una obra que,
integralmente, orientara acerca de la
prevencion, diagndstico, prondstico y
tratamiento del cancer.

Como consecuencia de todas estas
inquietudes surge el presente volu-
men, que es la resultante de mis de
quince afios dedicados a la ensefian-

za de la Oncologia, ejercida cotidia-
namente a través de la exposicion
tebrica v la prictica asistencial y ex-
perimental, por quienes hemos teni-
do v tenemos el privilegio de ejerci-
tarla.

El texto del libro ha sido elabora-
do siguiendo fielmente la temdtica v
metodologia docente que utilizamos
en el curso de Formacidin de Espe-
cialistas en Oncologia Clinica, de
tres afos de duracion a tiempo com-
pleto, gue se desarrolla en nuestra
Cétedra™'

El Cdncer constituye en la actua-
lidad um problema de indole médico
¥ social, de primera magnitud. Es
por oita razdn que la Medicing ha
extremado sus esfuerzos para impe-
dir la aparicidn de esta patologia, v
para atemuar a5 consecuencias en los
pacientes que padecen este mal.

En todo el mundo se han destina-
dﬂ II'I:Q!I'“E‘S reQursos para rn&'n-rar |35
armas de diagnostico y terapéutica
contra esta enfermedad, lo que ha
llevado a la obtenciton de claros ade-
lantos en sus distintos campos. Pese
a ello, la frecuencia de morbimortali-
dad por algunos tumores continda
N aumento,

Debido a ello se considera necesa-
o nsistir en el camino emprendido,
y enfatizar sobre las grandes posibili-
dades que brinda la aplicacion de
normas preventivas en esta enferme.
dad, v fundamentalmente el decisivo
rol que juega la educacidn profesio-
nal, actuando como fuente doctrina-
ria en todo lo que respecta a la can-
cerologia.

El médico general no estd, habi-
tualmente, en condiciones de detec-
tar precozmente al cancer, orientar
al paciente hacia la terapdutica mas
adecuada, nil conducirlo eficazmente
durante la evolucidn de su enferme-
dad. Padece un serio defecto de for-
macion: ha recibido durante su ca-
rrera nociones dispersas, referidas en
especial a la patologia morfoligica,
médica y quirdrgica del cancer; pero
no posee experiencia clinica adecua-
da, ni conocimientos acérca de mil-

tiples facetas del problema., a los
que hoy se otorga importancia deci-
siva"?

“El Oncbloge Clinico es funda-
mentalmente un esipecialista capaz de
intervenir activamente en la planifi-

cacidn v ejecucidn de un PROGRA
MA DE CANCER en la institucion a
la cual pertenece, Es decir: tiene
algo de sanitarista, higienista, estadi-
grafo, educador, investigador, exper-
to en administracién hospitalaria vy
eén publicidad,

Debe tener aptitudes para organi-
zar unidades de deteccion precoz, y
educar a los profesionales acerca de
los principios  fundamentales del
diagnistico oportuno,

Su responsabilidad puede ser com-
partida, en lo que respecta al plan
terapéutico (comité de tumores). pa-
ra ¢l acto técnico que @ ejecute en
diagndstico o tratamiento (trabajo en
equipol; pero es total, personal, e
irrenunciable en cuanto a la conduc-
cibn global del paciente, su sequi-
migénto, su rehabilitacién psiquica v
aun fisica™ .

A continuacion publicamos la pri-
mera parte del capitulo |, “Control
del Cancer’’, acerca de la Problemét-
ca del Cancer.

Introduccitn

La urbanizacidn acelerada, el au-
mento en la expectativa de vida al
nacer y en ¢l promedio de edad de
la poblacion, los adelantos en el
control de las enfermedades trasmisi-
bles, y la aparicidbn o intensificacion
de ciertos hidbitos perjudiciales, cons-
tituyen circunstancias que han con-
tribuido @ que las neoplasias ocupen
actualmente un lugar muy importan-
t2 en el cuadro general de la salud
de la mayoria de los paises,

Las circunstancias mencionadas
tienen una evidente correlacidn con
el desarrollo socioecondmico: de ahi
la magnitud del problema del céncer.
En América Latina, por ejemplo, del
1.5 al 21 % de las defunciones regis-
tradas se atribuyen a alguna de las
localizaciones del cincer; y las tasas
brutas de mortalidad por 100.000
habitantes oscilan entre 135 vy
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1808, segin los paises, en la mayo-
ria de los cuales el cincer figura ya
entre las cuatro primeras causas de
defuncion.

Los profesionales que habitual-
mente se han interesado eén el pro-
blema del cdncer lclinicos, cirujanos,
radioterapeutas, anatomo-patologos),
han advertido la importancia del
mismo y procuran su solucion me-
diante un programa de control apro-
piado. Esta cuestibn preocupa tam-
bién a educadores, epidemitlogos, sa-
nitaristas y expérios en estadistica.

En el dmbito de la medicina, esta
inguietud s# ha incrementado nota-
blemente con el transcurso de los ul-
timos afos, v ha llegado a crearss
una verdadera conciencia del proble-
ma cincer.

El cdncer es un problema que
presenta aspectos muy complejos vy
variados que es necesario resolver.
Latinoamérica e una region intere-
sante para ejemplificar esta experien-
cia; entre todos los paises de nues-
tro dilatade continente existen dife-
rencias geogrificas, climdticas, racia-
les, econdmicas, educacionales, poli-
ticas, alimentarias, etc. En determi-
nadas regiones de algunos de estos
paises, las diferencias son muy nota-
bles; en forma tal que, junio a nd-
cleos urbanos densamente poblados,
con un desarrollo econdmico vy cul-
tural excelente, existen ofras @dreas
semidesérticas pobladas por habitan-
et de wun mivel cultural excelente,
existen oftras areas semidesériicas po-
bladas por habitantes de un nivel
cultural muy bajo, con viviendas y
habitos higi¢nico-dietéticos verdadera-
mente primitivos,

Esto puede explicar las notables
diferencias gue % encuentran en la
morbilidad por cédncer, la conducta
biolégica de los tumores, los trata-
mientos que se& efectian, los resulta-
dos finales y la monalidad por can-
cer en los distintos paises.

Diferencias Zonales

En lineas generales debemos sefia-
lar, siguiendo el ejempio de Latino-
américa, un grupo de pafses consti-
tuide por Uruguay, Argentina, Chile
y Brasil, en los cuales la mortalidad
por cancer alcanza, o sobrepasa, las
100 defunciones por cada 100.000

&

habitantes, Este raro privilegio se de-
be a que en estos paises la mortali-
dad infantil v la de adultos povenes,
por enfermedades trasmisibles, estan
relativamente controladas. El resto
de los paises presenta una maortali-
dad por debajpo de 100 por cada
100.000 habitantes; en Centroameéri-
ca llega a cifras por debajo de 25:
100.000 habitantes, (la Republica
Dominicana tiene una mortalidad de
13: 100.000 habitantes).

Es evidente entonces, que mien-
tras en algunos paises el cancer re-
presenta un verdadero problema, en
otros, i importancia esta desplazada
por la de otras dificultades sanita-
rias. Pero es cierto, también, que en
el transcurso de algunos anos, con el
desarrollo creciente de esas regiones,
s8¢ alcanzardn cifras de morbilidad v
mortalidad por céncer que podran
ser altamente significativas v llegaran
a constituir un desatio a la salud
pliblica.

Es conveniente sefalar que en Eu-
ropa las cifras alcanzan de 150 a
250:100.000 habitantes, y en Esta:
dos Unidos a 140:100.000 habitan-
TS,

Asi, mientras en los paises del
primer grupo el cincer representa
del 10 al 20 % de las defunciones [y
por ello ocupa entre el primero v el
cuarto lugar entre las causas de la
muerte, ), en Centroamérica represen-
ta solo el 2% v, con ello, el 15 al
207 puesto entre las causas de muer-
1.

En algunas localizaciones del can-
cer humano, las cifras de morbilidad
vy mortalidad sefialan tambin una
gran diferencia entre los paises. Asi,
pdr ejemplo, la frecuencia de cancer
de cuello de Gtero por 100.000 he-
bitantes llega a ser, en Colombia, de
79; en Canadd de 25; en el Estado
de Nueva York de 14, yv en lsrael
solo de 6. La frecuencia de céncer
de estémago por 100.000 habitantes,
que es Japon de 95, en Chile es de
46, v en Colombia de 11. ¥ el cin:
cer de pulmdn, que en Colombia es
de 3:100.000 habitantes, en Chile
sube hasta 14:100.000.

Algunas diferencias pueden expli-
carse por la distinta distribucion de
la poblacién en grupos de edad; asi
mientras en Inglaterra el 29 % de la
poblacion sobrepasa los 50 afios y el

40 % tiene menos de 30, en El Sal-
vador sOlo el 12 % de la poblacidn
tiene mas de 50 afos v nada menos
que el 70% es menor de 30. Como
sabemos, la mayor frecoencia de
cancer ocurreé entre los grupos de
poblacion de mas edad, de alli una
primera explicacidbn. Pero es, sobre
todo, la expectativa de vida al nacer,
la gque muestra la mayor diferencia.
En efecto, mientras el nifio que nace
en Estados Umidos tiene probabilidad
de alcanzar los 75 afos, en Canada
77T v en la Argentina 68, en Guate-
mala su expectativa de vida llega a
los 50 v en Haiti sHlo a 35 afios.

Sistema Sanitario. Falencias

Latinoamérica, al igual que otras
regiones, tiene problemas propios
que no se presentan en Zonas mas
desarrolladas del mundo. Cabe sefia-
lar, entre ellos, la falta de registros
de cidncer, ya que practicamente no
los hay de alcance nacional, sino re-
gistros  parciales de Estados o ciuda-
des. Estos registros deben extenderse
o ampharse, v el epemplo de Brasil,
Chile, Colombia, Cuba, Puerto Rico,
Armgentina y Venezuela, deben seguir-
lo otros paises del continente vy del
munda.

Las estadisticas de mortalidad
son, en general, deficientes, vy los
certificados de defuncidn, presentan
fallas inadmisibles. En general, los
servicios médicos son escasos: en Co-
lombia, el 30% de la poblacibn no
tiene atencitn medica adecuada: v
en El Salvador, el 35% de las muer-
tes por cidncer no presenta certifica-
cion medica.

Mientras en lIsrael existe un médi-
co cada 418 habitantes, en la Argen-
tina hay uno cada 760 v en Guate-
mala uno cada 6585,

La distribuciin de los servicios
médicos es irregular; en grandes ciu-
dades de la Argentina existe un mé-
dico cada 220 habitantes, mientras
en dreas rurales sdlo un médico cada
2000. Como consecuencia directa, la
atencion de los pacientes de cancer
en algunas regiones es muy INCome
pleta, el registro de enfermos nulo,
v los programas de deteccion insufi-
cientes. Eso lleva a que, en general,
en Latinoamérica s¢ apréci@ una can-
tidad exeetuiva de casos avanzados
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gue concurren a la primera consulta
rmiddica.

Las disponibilidades hospitalarias
son bajas (mientras Suecia tiene 13
camas cada 1000 habitantes, Para-
guay solo tiene 0.8), y mas escasas
ain son las disponibilidades para los
enfermos de cdncer, ya que Onica-
mente en contados palses existen
institutos especializados en el trata-
miento de las enfermedades neoplasi-
cas.
Sumemos a todos estos problemas
el bajo nivel socioecondmico en mu-
chas regiones, que origina una dif icil
informacibn, tanto profesional como
popular; dificultades en el trasporte
de los pacientes, y en su tratamiento
adecuado; v la dispersion en dreas
rurales, que en algunos paises sobre-
pasa el 50 % de la poblacion.

Lucha contra el chncer

Frente a este’ pandrama Cresamos
que debe establecerse un riguroso
programa para el control del cincer,
y @l presente capitulo puede servir
como elemento orientador en esa ta-
rea.

Es necesario delerminar con ur-
gencia una lista de prioridades en la
lucha contra el céncer. Seflalamos las
siguientes:

1. Conocer el problema céncer en
toda su amplitud. Ello se conseguird
mediante adecuados registros que
mostraran la frecuencia, las formas
mids comunes de la enfermedad, los
grupos més afectados, las edades de
mayor riesgo, los métodos de diag-
ndstico més aplicables v los- trata-
mientos més convenientes.

2. Valorizacidbn real del problema
cédncer v cambio de la mentalidad de
las autoridades, de los profesionales
y del plblico en general. No podré
desconocerse ya, la importancia del
cdncer como problema de salud pl-
blica; v en los paises en los gQue
constituye una de las primeras cau-
sas de muerte, deberd otorgarsele la
importancia necesaria.

3. Accibn conjunta en la lucha
contra el cdncer. Deberd asignarse un
adecuado presupuesto, intensificar la
preparacion de los médicos, dedicar
méas camas a los enfermos de céncer,
realizar campafias educativas a nivel
profesional, subprofesional v popu-

lar, etc. Estas medidas seran tanto
mds efectivas cuanto méas se eleve el
nivel de vida del pueblo y se erradi-
gue &l analiabetismo.
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“RAZON Y
ENCARNACION"
AGUSTIN DE LA RIEGA.

ENCARNAC]ﬂ

AGUSTIN T. DE LA RIEGA

Este libro de filosofia tiene tres
partes, la segunda dividida en dos.
Es un trabajo de teorfa del conoci-
miento que se va convirtiendo en
una teorfa de lbgica de la civiliza-
cidn, donde el problema del conoci-
miento aparece como el problema de
las bases para la construccion de esa
Obra “siempre nueva y siempre recu-
peradora”™ que es el hombre mismo.

En la primera parte se estudia el
conocimiento en relacidbn con el “cli-
ma’" mds propio del hombre v se in-
siste en la “wvida en acto” como el
relieve principal de este clima.

La nocibn de vida en acto nos
evoca aspectos del “ser en acto™ de
Santo Tomds, pero shora en nombre
de algo que podria llamarse un “ac-
tualismo” gnoseolbgico, donde &l ac-
to de conocimiento es anterior a las
formas. En la linea tomista se ha
destacado que el acto de existir es
anterior a las formas intelectuales,
pero siempre se respetd que el orden
del conocimiento empezaba por ser
intelectual,

La audacia de De la Riega reside
én proponer como clima bédsico habi-
tado por el hombre una vida en ac-
to, anterior a las formas intelectuales
respecto  al conocimiento, v gue no
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s¢ confunda com el mero Cconoc-
miento vulgar o sensible. Para resal-
tar la vigencia y la importancia de
eita via de conocimiento, el autor
s explica que s6lo a través de ella
acontecen los procesos de sdentidad,
de participacion, de comumon, Y
también de diferenciacidn hasta el
grado de lo agresivo. Para De la Rie-
ga no se constituye und verdadera
conciencia de Identidad y de dife-
rencia % no es sobre la base de la
vida en acto, que incluye aspectos
intelectuales, pero gue no lleva en
su esencia ¢l paso por lo intelectual.

Hay momentos en que el texto
revela la influencia de Dilthey, de
Ortega, de Bergson, de Merleau Pon-
ty v de Mietzsche; es decir, de los
gue han buscado en lo vital # ori
gen del conocimiento. Pero en De la
Riega resalta la prioridad del “‘acto”
y no sdlo de la vida.

La segunda parte esta dedicada a
los origenes de la logica en un clima
que ha sido caracterizado como vital
v en acto. El esfuerzo del autor es
notable en el sentido de conciliar
esa prioridad en el desarrollo de una
logica que encauce los impulsos tras-
cendentales. De la Riega no elige el
caming de la wvida para separarse de
la razdn, sino para fundar la razdn
en una realidad vital ¥ no encerrada
normativamente. Pero lo preoccupan
tanto una razdn que se cierre apar-
tandose de la vida, cuanto una vida
gue s¢ cierre prescindiendo de la ra-
Zon.

La elaboracibn mas significativa
de esta parte es la que replantea los
principios  racionales instaurandolos
en una realidad inspiradora de la 16-
gica, sin serlo circularmente en si
misma. La bisqueda estd enderezada
a4 un razonamiento abierto gue no
necesita circularizar para ser wverda-
deramente logico.

La propuesta llega a entusiasmar
a pesar de las dificultades con que
tropeza. Sin duda la gran aventura
de la Mogica seria la de constituirse

como verdaderamente tal v en térmae-
nos abiertos. Es el gran desafio por
la conciliacion de hibertad v necesi-
dad, creacion vy orden, espontaneidad
¥ justicia.

De este nuevo planteo de la ra-
zén arranca la tercera parte, en la
que se agudiza la preccupacidn por
al sentido de la civilizacidon y de lo
humano entendido como construc-
cidn espiritual y material. De la Rie-
ga acoge el sentido de la vida v la
tarea de la razon con una perspecti-
va ontolbgica de civilizacién,

En esta perspectiva civilizadora se
plantean la tension vy la conjugacion
de valores de identidad y de univer-
salidad, Prevalecen el amor, la razdn
¥ la paz; pero sin rehuir las necesi-
dades de lucha, v recalcando que en-
tre los valores mismos existe tensidn
ya que hay méritg en el triunfo,
aungue mejor sea el de la paz.

Merece sefalarse la franqueza con
que se encaran estos puntos de vista,
El autor quiere contribuir a una
Obra Civilizadora que considera on-
toldgica porque pone al ser en jue-
go. Quiere encararla hacia una nueva
universalided de los pueblos, pero
ello no lo hace silenciar el conflicto
de wvalores que supone aspirar a lo
universal desde una identidad. En to-
do el trabajo subyace una tension
entre la blsqueda de objetividad,
justicia y trascendencia, vy el recono-
cimiento de o subjetivo como “in-
gulo de identidad™. De la Riega soli-
cita que sea una "razén en acto”
correspondiente a la “vida en acto”
la que contribuya a la orientacion
del proceso. Mo cree en soluciones
perfectas y por eso se afirma en una
razon histdrica hacia adelante.

El libro culmina con la considera-
cion lbdgica de esta historia hacia
adelante y el estudio de ciertas gran-
des pautas que podrian educar en su
movimiento., Surge notoriamente, un
apartamiento de Hegel, insistiéndose
en la prioridad de lo encarnado co-
mo afirmacion. Es una logica tempo-

ral presidida por el “acto” y donde
el acto encarmnado es principio, limi-
tacion y medida. La critica y la ne
gacibn sblo son constructivas cuando
suponen el acto encarnado. Asimis
mo también por imperio del “acto”
se remarca el “hacia adelante” como
direccidn principal de esta logica vy
deé su proceso, Se valorizan decidida-
mente la tradicion y la memoria co-
mo portadores deé un mensaje pringi-
pal, pero el tiempo al que se refiere
858 mensajé es un tiempo en acto,
en wna direccibn hacia adelante
constantemente  recuperadora.

Esa ubicacibn “en acto” en ol
tiempo llevaria a la reunion sin for-
zarla, sino acogiendo lo mds auténti-
co de la memoria ¥ 10 més vigoroso
de la circunstancia.

Llama la awencibn de gué forma,
términos que han side incorporados
a la filosofia por Ortega y Gasset,
made-n__integlmt a otro contexto.
Se retoma aqui el sentido del “ha
cerse” como construccidon del hom-
bre, pero en uma perspectiva social
amorosa, donde el construir v lo
construido tienen por eje o comin;
¥ donde ya el conoCimiento 8% un
hacerse participando gque abre a valo-
res concernentes a la dentidad ¥y
universalidad de los pueblos.

Hay unidad temadtica. El paso del
tema de la vida en acto al de la
lbgica casi se impone, porgue podria
creerseé en un vitalismo despreocupa-
do de la razdn y de sus principios;
v ¢l paso de los fundamentos lbgicos
a los valores y problemas de una ac-
titud encarnadamente civilizadora,
deriva del propio transcurric de la
logica que se expone y que tiende a
constituirse historicamente hacia ade-
lante,

A manera de critica podria decir-
2 que el autor, sobre todo al co-
mienzo, ha incluido partes introduc-
torias con el saludable propdsito de
poner la lectura al alcance de los no
iniciados, pero bajando, en su afan
de claridad, el verdadero nivel gque
tiene el libro. =






