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PREVENCION DEL CANCER

Introduccion
Prevencion del Cancer

Nivelas de diagndstico v prevencion
Céncer en la RepOblica Argentina

Introduccitn

Actualmente la terapéutica del
céncer se basa en tres grandes proce
dimientos, que son:

1. Cirugia

Z. Radiotarapia

3. Quimdiohormonoterapia

Existe el concepto de gue el oncd
logo clinico es el gque domina sola
mente & tercer método de los mome
brados, pero este concepto es errd
neo.
El Onciloge Clino tiene como
funcibn prevenir el cincer, diagnosti-
carlo y realizar la estrategia terapéuti-
ca, combinando —cuando es necesa
rio— los elementos terapéuticos cita
dos. Ademés podrd actuar con espe-
cial dedicacion dentro de una de las
ramas mencionadas.

Por tener el concepto general del
manejo de estos medios, tiene mas ca-
pacidad para realizar los programas de
control v de prevencibn del cancer,
que por definicion debe llevar a cabo.

Prevencidn del Cncer

Los organismos mundiales empeZa-
ron & desarrpllar estos programas te-
niendo, obviamente, como principal
objetivo el de disminuir la mortalidad
por chncer.

La estrategia por desarrollar para
lograrlo debe contar con tres concep
tos basicos, que son:

|. Disminuir la aparicibn de nue-
vos casos de clncer. Elio se alcanza
previniendo que los factores carcino-
gendgicos se pongan en contacto con
el hombre, o si lo hacen, procurar
que éste tenga la proteccion adecua-
da. Ejemplos: anilina en cancer de ve-
jiga, cigarrilos en el cancer de pul-
mbn, asbestos en el mesotetioma, etc.

{l. Permitir aumentar & nimero
de casos curados de cancer. Ldgica
mente agul ya aparecit la enferme
dad cdncer v lo que hay que tratar,
o3 aumentar el nOmero de curados. Se
debe hacer mediante:

a) El diagnéstico precoz. -

b} El desarrollo y perfegcions
miento de miétodos terapéuticos.

11l. Disminuir secuslas invalidan-
ter. Ya aqul la enfermedad es incura
ble. A lo gue hay que tender es a gque

el Iindividuo enfermo disminuya al
maximo las secuelas tanto fisicas co-
mo siguicas hasta su muerte, hacien-
do gue el disconfort y el sufrimiento
sean lo minimo necesario. Se deberd

_enfatizar el emplec de la cirugia plas-
‘tica ¥ reconstructiva, dindole apoye

sicolggico tanto al paciente como a la
familia. Se procurard el seguimiento a
fin de evitar metastasis gue acorten la
vida, El problema se relaciona aqui
con una importante rama de la Madi-
cina: la Rehabilitacién,

Nivabes de Diagnbstico y Prevencion

En el siguienta grifico se exponen
los que s8 consideran habituslmente
los niveles de diagndstico y preven-
cibn en cancer.

Supongamos que en la vida de este
individup que estamos obsarvando
irepresentado por la Iinea ascendente)
aparece un dia, una céula cancerige-
na, M, que obviamente no es detecta-
da. La determinacién precoz del ni-
vel, y por ende del diagndstico, es
fundamental para e éxito del trata-
miento. Es muy dificil que en & nivel
inaparents —representado por (1) en
el esquema— se diagnostique la enfer-
medad, porque lo: cambios son a ni-
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vel celular o quimico, ¥ de éstos sblo
se ocupa la investigacibn bisica.

En el nivel subclinico, (2), v dini-
co, (3), el médico descubre ¢l tumar
maligno v lo trata, pudiendo ocurrir
tres cosas, que el psciente: a} muera;
b} no muera pero vaya a la cronici-
dad; vy ¢ se cure.

Para el médico no sbio es impor
tante al conoccimiento de los niveles
en |os cusles puede afectuar o diag
nostico del chncer, sino también inte-
resa que sepa identificar los distintos
periodos de prevencibn que se mani-
fiestan en el desarrollo de esta enfer-
medad, para asi poder instrumentar
las medidas mas adecuadas para con
trarrastar sus efectos. Estos son los
llamados: perfiodos de Prevencion Pri-
maria, Sscundaria v Terciaria.

Prevencién Primaria

Objetivo: evitar la aparicién dsl
chngar. Se ocupa de todo lo gque pue
de hecer la enfermedad céncer en el
individuo. Tiende a evitar la accibn
de los sgentes carcinogenéticos, v lo
hace de la siguients manera:

gl ldentificando sstos fattores: se
estd poniendo dnfasis en este perio
do, ya que se ha visto que es el mis
importante, habiéndose concluldo
que. el 80 de la patologla cancerosa
tiene su etiologia en la accibn de car-
cinbgenos ambientales v sdlo o 20%
responde a un factor hereditario o ge-

nético. La OMS esth abocada al des-
cubrimiento de nuevos factores exis-
tentes en el aire contaminado, en log
afimentos, etc., como asi también se
ocupa de tratar de evitar la accién de
factores de riesgo, v. gr. el cigarrillo.

b} Seguridsd ocupacional: las le
gislaciones %@ perfeccionan para que
las grandes industrias no originen nue-
vos factores cancerigenos, ¥ para que
la proteccidn de los que estan en con-
tacto con ellos, sea adecuada.

¢} Estudios spidemiolbgicos: debe
considerarse que la patologia tumoral
varfa en distintas regiones geogrificas.
Por ello, primero se debe estudiar |a
distribucidn del tumor y luego se de-
terminard su origen. El conocimiento
del factor casual v su erradicacitn
treerd como resultado la disminucidn
de las posibilidades de contraer cén-
cer.

Prevencon Secundaria

Diagndstico y tratamiento. Obleti-
vo: curss ol clncer. Este periodo
abarca desde que -aparece el primer
cambio neopldstico a nivel bioguimi-
co hasta que se instituye el tratamien-
to, Utiliza:

al Diagnbstico precoz. Basa su ac-
cionar en:

1. Educacién Popular: déndols a
la poblacion los. elementos necesarios
cOmoC para que sepa que puede ser
portador de la enfermedad cincer v

MNIVEL CLINICD TRATAMIENTO
(3) R SE
LN
MNIVEL SUBCLINICD El \ b
{2) \
NIVEL INAPARENTE \ Presencis de
. \ Ent. Cincer
individuo enfermo N {1) \
K"‘x
Individuo sano e ¢ Ausencia de
Enf. Céncer
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que, tratada a tiempo, puede sar cur
da, midiendo & efecto a causar pe
no producir cancerofobia.

2. Screening: al finalizarse los |
tudios epidemiolbgicos y determin
los posibles portadores, se efecti
chequeos de todo el organismo, pe
descartar la presencia de la enferm
dad céncer, ' :

3. Campafia: de detecciin: se. n
ta solamente de chequear para descs
tar una sola patologia tumoral. Ejer
ple: céncer de cérvix (Papanicolaoy

b} Tratamiento sintomitico:
médico general debe orientar al
ciente hacia el especialista para o
éste instituya el tratamiento adecu
do. En su consultorio debe pens
que el porcentaje de sus pacient
que tienen céncer es del 25 %Yy q
és5ta es la segunda causa de muer
antre la poblacibn,

Pravencitn Terciaria

Objstivo: rehabilitacién vy segu
miento. Abarca desde que comien:

- @l tratamiento hasta que por cualqui

ra de los posibles caminos se logre
curacibn, o vaya a la cronicidad, b
la muerte. Se tiende a que el pacien
tenga una sobrevida confortable, util
zando la ciruglie correctiva, el apoy
sicolbgico, ete,

Se deben adoptar sistemas de I
mada, citas epistolares a través de Ic
Registros de Céncer, etc., con lo cu:
se asegurard un adecuado seguimier
to, & gue permitird un mejor contro
de la evolucidn del paciente.

El clncer en la Argentina

En el siguiente cuadro se demuseg
tra la importancia primordial que tis
ne el problema céncer en la Replbl
ca Argentina, expresado fundamenta
mente por medio de datos estadf
ticos.

{Cuadros en la pdgina siguient:

n-:-}:-un,nm

Profmor Adjunto de Oncologia —Cdte
dra de Uncologia Escusta de Pont-Grado—
Facultad de Medicing, Unhwersidad del Sal
viador,
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1:4 tendrd cdncer Estéin an edad de cdncer
1:B morird de céncer mujeres 30-60 afftos 15%
952% hoembras 40-60 efios 10%

I48% Total 6.250.000

REALIDAD
1:100 enfermaos
actualmeante

Mortalidad
150 X 100,000 -

52 a 45% Localizaciones
accasibles
?386% d'18,2%

Aumento de casos
curables
20-25% tasa anual

Economila
cada céncer curable
cuesta 1/3 céncer
incurable

Déceda del 70

760 000 CAt0$ NUBYOs

410 000 moriran
1000000 necesitan control médico
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