Aspectos Sociales del

Cancer en el Pera

Por primera vez entre nosotros, fué establecido en junio

Gltimo el ’Mes de Lucha contra el Cancer’, cruzada nacional
destinada a ‘‘Reunir, concordar, y poner en accién todas las
fuerzas cientificas, morales, econémicas y sociales existentes
para desarrollar la lucha contra el cincer y fomentar los es-
tudios e investigaciones con él relacionados”.

Entre las actuaciones clentificas cumplidas con este mo-
tivo en el pais figura la llevada a cabo en la Academia Na-
cional de Medicina en el curso de la cual, el Dr. OSCAR SOTO,
Presidente de la Liga Peruana de Lucha contra el Cancer y
Jefe del Departamento de Rayos X de nuestro Hospital Obre-
ro de Lima, traté el tema ‘‘Aspectos Sociales del Cancer en
el Perd”, que nos es grato reproducir en su integridad, testi-
moniando asi nuestra solidaridad e interés con todas las cam-
panas nacionzles, destinadas a divulgar los medios preventivos
y curativos contra factores morbosos determinantes de altos
indices de mortalidad.

Si la génesis del cancer nos fuera conocida, los enormes estragos
de esta enfermedad que no respeta edades, razas ni condicién econdémi-
ca, serian combatidos eficazmente con una terapéutica especifica auna-
da a medidas profilacticas como las empleadas en las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias, o con la anulacién de los factores endégenos
o exo6genos que desencadenan la incontrolada multiplicaciéon celular. El
problema del cidncer quedaria reducido entonces a perfeccionar y exten-
der las medidas tendentes a la supresiéon de tales causas, lo que dismi-
nuiria pcco a poco su frecuencia. En espera del hallazgo de esas causas,
cdebemos contentarnos en la actualidad con utilizar lo mejor posible y
en la mayor escala los tres uUnicos elementos que hasta hoy han rendi-
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do pruebas irrefutables de su eficiencia en la cura del cancer: las ra-
diaciones Roentgen, las radiaciones de los cuerpos radioactivos y la Ci-
rugia.

El tiempo y la experiencia adquirida en el uso de esos tratamientos
han mostrado sin lugar a duda que es posible obtener con ellos curacio-
nes definitivas de muchas variedades de canceres, que hay otras que no
llegan a curar radicalmente y que tampoco curan muchos casos pertene-
cientes aun a las categorias curables.

El analisis del enorme material de observaciones acumuladas ha
puesto en evidencia que estos resultados discordantes pueden explicarse
por la interven cién de dos factores en terapéutica oncolégica de decisi-
va importancia: Calidad de la técnica del tratamiento empleado y Opor-
tunidad de la terapéutica instituida.

La trascendencia de estos factores se pone de manifiesto al exami-
nar las estadisticas de diversos centros consagrados exclusivamente a la
asistencia del céncer. Si tomamos por ejemplo una de las localizaciones
mas frecuentes, el cancer cérvico-uterino, tendremos después de efectua-
do su tratamiento, porcentajes de curaciones de 5 afos que fluctiian se-
gtn las clinicas entre 55 y 80% para su estadio I; entre 36 y 61% para
su estadio II; entre 21 y 34% para su estadio III y sélo entre 5 y 9%
para su estadio IV.

Como para la confeccién de las estadisticas se siguen normas acep-
tadas universalmente, las diferencias casi del simple al doble que nos in-
dican esas cifras sélo pueden achacarse a variantes de técnica seguidas
en los tratamientos por los diversos centros. Las mismas cifras nos dicen
de modo elocuente acerca de la gran diferencia en los resultados al tra-
tar pacientes en estadio I (80% de curaciones de 5 afios) y pacientes
en estadio IV (90% de curaciones de 5 afios). No existen todavia esta-
disticas relativas al ultimo de los estadios descritos, el O, correspondien-
te al cancer pre-invasivo o insitu, aunque se estima que las cifras de cu-
racién estén muy préximas al 100%. Lo mismo que hemos visto con el
cancer de utero sucede con el de la mama y en general con la gran ma-
yoria de las localizaciones neoplasicas. De lo cual se deducen dos conclu-
siones: La 1* es que el tratamiento del cdncer es un acto médico deli-
eado, plenc de responsabilidad para el profesional que lo acomete y en el
que, tal vez mas que en otra enfermedad se juega no solamente la salud
sino la vida del paciente. Y en esto difiere marcadamente el cancer de
muchas afecciones; si como consecuencia de un inadecuado tratamiento
por radiaciones, se falla la curacion de un cancer radiocurable, otro tra-
tamiento ulterior, atin hecho en condiciones irreprochables y a dosis con-
veniente, no lograra la esterilizacion completa de la lesién. Lo que equi-
vale a decir que tales tratamientos, sean radiantes o quirurgicos, debe-
ran ser ejecutados por especialistas de gran experiencia y habilidad en
sus respectivas disciplinas. La segunda conclusién es que debemos tratar
a los portadores de lesiones neopldsicas lo mas pronto posible a fin de
obtener el elevado porcentaje de curaciones que sélo se consigue en los
estadios poco avanzados, como hemos visto en el cancer de tutero que
tomamos de ejemplo.
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;Que nos ensefia la realidad a este respecto? Algo no muy alenta-
dor. Nuestras estadisticas del Instituto Nacional de Radioterapia, hoy de
Enfermedades Neoplédsicas, nos revelan en efecto que del total de enfer-
mos inscritos en sus registros hay apenas un 15% que se encuentra en
estado de curabilidad.

De lo cual se desprende la muy relativa utilidad de los esfuerzos des-
plegados en su asistencia, si se considera las posibilidades de curacién.
Y lo mismo que vemos entre nosotros ha ocurrido en todos los paises don-
de no se ha desarrollado una campana social anticancerosa.

;Cémo podriamos modificar favorablemente esta situaciéon? Valién-
donos de todos los medios que favorezcan la consulta precoz del paciente
a su médico o al Instituto de Enfermedades Neoplasicas.

A este respecto es de utilidad examinar las causas por las cuales
los pacientes dejan avanzar sus lesiones. A la base de esta demora se
encuentra la ignorancia y el error de muchas ncciones concernientes al
cancer. No estando caracterizado este mal por signos patognomoénicos al
alcance de la observacién de cualquiera, sino al contrario presentandose
con frecuencia con una sintcmatologia variable segtun el 6rgano atacado
¥ méas aun, no pocas veces traducida por signos banales que la hacen
confundible con otras afecciones benignas, es explicable que el paciente
que los presente no les conceda importancia, atribuyendo por ejemplo una
ronquera pertinaz a simple larangitis de un resfrio descuidado y metro-
rragias o leucorrea a achaques naturales de la edad critica o a metritis
sin importancia, cuando en realidad puede tratarse de las primeras ma-
nifestaciones de un céncer laringeo o de un epitelioma del udtero.

Otra causa que produce el retardo del paciente es el temor excesi-
vo al cancer.

Pensando que se trata de una enfermedad incurable, ante el pensa-
miento de padecer de ella y estando convencido de que nada hay que
oponerle, se abstrae de consultar opiniéon facultativa. Veremos maéas ade-
lante la participaciéon que tiene el médico en la tardanza del enfermo.
Estas circunstancias rigen para los ntcleos de poblaciéon que podriamos
llamar medianos o infericres culturalmente. Es inutil insistir en los ca-
racteres'que toma este problema en lugares apartados de los centros ade-
lantados en los que la ignorancia, la supersticiéon y las deficientes con-
diciones higiénicas graven en forma peyorativa su solucién.

Es l6gico admitir que como consecuencia de lo expuesto, si se proce-
de a instruir a las colectividades sobre los signos de comienzo de los
canceres mas frecuentes y se les convence acerca de la posibilidad de
curarlos en estas fases no se perdera un tiempo precioso que ya no po-
dra ser recuperado después. Los resultados del tratamiento de los can-
cerosos hechos en esa forma se reflejardn en una elevacién del porcenta-
je de curacicnes de 5 afos.

Asi comenz6 a hacerse en muchas naciones y de este modo hemos
iniciado entre nosotros, desde hace dos meses, una campana social de
ensefianza de las nociones que todos deben conocer, la que esti organi-
zada y dirigida en tal forma que sea capaz de interesar a muchos, sin
despertar reacciones exageradas e inconvenientes de cancerofobia.
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La experiencia adquirida en otros paises ha destacado un hecho
de interés: esa campafia da mejores frutos cuando es realizada né por los
organismos asistenciales encargados del diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad que nos ocupa, generalmente absorbidos por las multiples
y complejas actividades propias de tales centros, siné por instituciones
particulares llamadas comunmente Ligas anticancerosas. Estas Ligas es-
tan formadas por personas de buena voluntad, provenientes de los di-
versos sectores y actividades sociales quienes bajo una direcciéon médico-
técnico, ceden genercsamente parte de su tiempo y de sus esfuerzos,
animados y unidos por el comtn empeifio de luchar contra los avances del
temible flajelo.

Por eso en la actualidad se ha convenido tacitamente en una divi-
sién del trabajo en la obra total dirigida contra el Cancer: una parte
asistencial aue corre a cargo de los Centros médicos de diagnéstico y tra-
tamiento llamados Institutos de Cancer, que habitualmente llevan nom-
bres piadosamente velados, como Institutos de Radioterapia, de Radium,
de Tumores, de Neoplasias, etc. que respetan los sentimientos de los que
a ellos acuden y favorecen su afluencia; otra parte desarrollada por las
Ligas, encargadas de cumplir un programa de divulgaciéon de los conoci-
mientos indispensables sobre céncer, necesarios al mejor éxito del tra-
tamiento y de consecucién de los fondos que exige la ejecuciéon de dicho
programa.

La experiencia de naciones en las que este sistema funciona hace
ya algin tiempo ha demostrado su justificacién. Asi lo indica en forma
concluyente la siguiente opinién del eonocido cancerdlogo americano Dr.
George T. Pack al referirse al Women’s Field Army, uno de los organis-
mos de la Sociedad Americana del Cancer, equivalente a las Ligas, que
ha conseguido agrupar a miles de mujeres bajo una inspirada direccién:
““es mi opiniéon —dice Pack— que el gran mejoramiento en los resulta-
dos finales o los porcentajes mas altos de curas que ahora se publican
en las revistas médicas deben ser colocados en el haber tanto de los es-
fuerzos de esta Sociedad, como en los progresos de los procedimientos
quirdrgicos como radioterapéuticos.

Teniendo en cuenta estas razones y los halagadores resultados que
en otros paises de América habia logrado la creaciéon de Ligas Antican-
cerosas, como Brasil, Cuba y Chile, nos propusimos trabajar con ahinco
hasta ver formada entre nosotros una institucién de ese género. La Li-
ga Peruana de Lucha contra el Cancer reconocida oficialmente el 26 de
Abril de este afio fué gestada en la Sociedad P. de Radiologia a raiz de
una comunicacién sobre la importancia de la Lucha contra el Cancer pre-
sentada por el Dr. Julio Bedoya Paredes miembro de esa entidad el afio
de 1948. La Sociedad de Radiologia prohijé la idea de formar una Liga
Anticancerosa y nombrdé una comisién formada por tres de sus socios,
la que convoc6 a una Asamblea preliminar que se realizé el 12 de Agos-
to del mismo ano. Concurrieron a ella representantes de la Facultad
de Medicina, de Sociedades Cientificas y de la Colectividad, acordando-
se la creacién de un Comité Transitorio de Lucha contra el Cancer que
fué elegido por votacién y al que se encargé la tarea de estudiar la orga-
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nizacién de asociaciones similares extranjeras y de laborar hasta dejar
estructurada, provista de su Estatuto y con personeria juridica a la nue-
va instituciéon. Después de cuatro anos de actividad, el Comité Transi-
torio pudo cumplir la misién encomendada y proceder a la votacién pa-
ra elegir la Junta Directiva de la Liga, la que desde el 6 de Mayo de este
afio ha asumido la direccién de la Campafia Anticancerosa en el Peru.

Antes de revisar en forma somera algunos pormenores referentes a
la estructuracién y finalidades de nuestra Liga, es deber elemental ren-
dir tributo a tres de los nuestros que antes que nosotros, alld por el afo
1918 sentaron las bases de una primera Liga contra el Céancer: son.cl
Dr. Juan José Mostajo, el Dr. Ricardo Palma y el recordado desapare-
cido Dr. Constantino J. Carvallo, los tres miembros de la entonces So-
ciedad de Cirugia de Lima.

Respecto al destino de esta primera Liga y a los resultados por eila

conseguidos en nuestro problema del cancer, resulta siempre de actuali-
dad transcribir lo que en un trabajo ‘““Sobre algunos aspectos del cancer
entre nosotros” expresara en conferencia sustentada en el seno de la Aso-
ciacion Médica Peruana Daniel A. Carrion en 1948. ‘“No es posible pro-
nunciarse respecto a si estos reiterados y bien encaminados esfuerzos
consiguieron despertar la conciencia sanitaria de la colectividad en fa-
vor del cancer y lograr que el paciente acudiera mas oportunamente a
su médico en demanda de diagnéstico o tratamiento; ni tampoco si se
registrarcn mayor numero de casos tratables y una elevacién en el
porcentaje de curaciones. La falta de un centro asistencial con la debi-
da organizacion y los necesarios elementos de tratamiento, donde pu-
dieran haber ido los enfermos en pos de curaciéon o alivio, hizo que tales
esfuerzos se perdieran en su mayor parte. El primer Instituto del Can-
cer que por esa época se creara (afo 1924) no respondia por su organi-
zacion, por su dotacién, ni por la actividad en él desplegada a los requi-
sitos minimos exigidos a los centros de su género. La campana de pro-
paganda no encontré la indispensable labor asistencial que era el objeto
mismo de su cometido, y sin la cual, la primera no tenia razén de ser.
Como natural consecuencia, la vitalidad de la Liga fué decayendo y en
1941 quedd6 anulada oficialmente”.

Debe tenerse muy presente esta experiencia del pasado y admitirse
que los dos aspectos principales del problema de la Lucha anticancero-
sa, Liga o Propaganda y Tratamiento o Instituto, deben llevar un desa-
rrollo paralelo. Una Liga sin Instituto adecuado terminaria por fenecer,
pués los pacientes desilusionados por no tener donde tratarse o por no
ver los resultados prometidos por las campanas de la Liga, acabaran por
desentenderse de ésta. Instituto sin Liga es condenar al Instituto a tra-
tar enfermos avanzados y no conseguir siné cifras de curaciones baji-
simas, lo que a su vez conducird a que el publico pierda la fe en el tra-
tamiento y se aleje del Instituto. La primera alternativa tiene un ejem-
plo demostrativo en el pasado; la segunda corresponde a la situacién
existente antes de la creacion de la actual Liga.

Vamos ahora a hacer una breve descripcion de lo que es la Liga
Peruana de Lucha contra el Cancer y que es lo que se propone realizar.
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Finalidades y organizacién de la Liga Peruana de Lucha contra el Cancer

Las finalidades que persigue esta institucién estin bien expresadas
en el articulo 29, de sus Estatutos que a la letra dice: ‘“La Liga tiene
por objeto: a). Reunir, concordar y poner en accién todas las fuerzas
cientificas, morales, econémicas y sociales existentes para desarrollar la
lucha contra el Cancer y fomentar los estudios e investigaciones con él
relacionados. b). Hacer penetrar en la conciencia publica por medio de
una propaganda constante en todas las clases sociales de la poblacién, el
conocimiento de los peligros que entrafia el cancer y los métodos para
curarlo, sefialando las medidas hoy admitidas para prevenirlo. La pro-
paganda se hard por 6rganos de publicidad, articulos de prensa, conferen-
cias publicas, charlas radiales, exhibicién de peliculas, ete. ¢). Contribuir
econémicamente para ofrecer a los enfermos los medios curativos actual-
mente conocidos o que se descubrieren, cooperando con la accién que
. desarrolla el Estado en la actualidad por intermedio del Instituto Nacio-
nal de Radioterapia (hoy de Enfermedades Neoplasicas). d). Proponer
o ayudar a la difusién de la Cancerologia, organizando con la Facultad
de Medicina cursos de especializacion para médicos, estudiantes de Me-
dicina y personal técnico en general. e). Suscitar la iniciativa y el apor-
te privados para solventar las investigaciones, las campafias y las obras
anticancerosas en general. f). Para el logro de estos fines podra la Liga
concertar acuerdos con otras Instituciones de caracter oficial o parti-
cular, suscribiendo al efecto los contratos pertinentes.

El peculio o patrimonio de la Liga proviene de las cuotas de sus aso-
ciados, de los bienes que adquiera por cualquier titulo y las rentas, in-
tereses, donaciones y legados que perciba.

Forman la Liga cuatro clases de miembros: los Honorarios que son
designados en ese cardcter por el Directorio en virtud de servicios pres-
tados a la Liga Peruana de Lucha contra el Cancer, o en reconocimiento
por alguna donacién o legado apreciable; los Titulares que son médicos,
odontélogos, farmacéuticos, obstetrices y enfermeras cuya asociacién sea
aceptada por el Directorio; los Protectores que son personas que siendo
aceptadas por el Directorio abcnen una cuota minima anual de 100 so-
les oro; los Benefactores que son todas aquellas personas también acep-
tadas por el Directorio y donen bienes por cantidad no inferior a 5000
soles oro; en fin los miembros Adherentes que contribuyen con una can-
tidad minima de 12 soles oro anuales.

Cualquiera de los miembros mencionados anteriormente puede ob-
tener el titulo de ‘“Benemérito” por acuerdo del Directorio, pasando au-
tomaticamente a ser miembro nato de éste.

Del cuerpo de miembros titulares sale un Comité Médico - Técnico
que elige un Presidente y un Secretario. Este Comité vela por el cum-
plimiento de los fines de caricter técnico, asistencial e investigatorio de
la Liga. De los miembros protectores y benefactores se forma un Comi-
té Econdémico, cuyo objeto es incrementar y administrar el patrimonio
de la Liga a fin de que cuente con los recursos necesarios para el logro
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de sus finalidades. Corre a su cargo el control financiero de la Institu-
ciéon. Existe por ultimo un Comité de Damas que representa a la red fe-
menina, que contribuye al incremento de los fondos de la Liga y cola-
bora en el programa de divulgacién y ensefanza a la colectividad. Cada
uno de estos Comités tiene un Presidente y un Secretario y el Econémi-
co ademas un Tesorero.

E]l organismo supremo encargado de dirigir los destinos de la Liga
es el Directorio y su Junta Directiva. Este Directorio estda compuesto de
los siguientes miembros:

El Ministro de Salud Publica o su representante.

El Decano de la Facultad de Medicina o su representante y un Cate-
dratico de curso vinculado con el Céncer, designado por la propia Fa-
cultad.

El Alcalde de Lima o su representante.

El Presidente de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima o su
representante.

El Asesor Legal elegido por el Directorio.

El Director de Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Dos delegados de la Sociedad de Cancerologia y mientras ésta se
constituya seran elegidos por acuerdo entre las siguientes instituciones:
Sociedad Peruana de Radiologia; Sociedad Peruana de Patologia; Aca-
demia Peruana de Cirugia y Sociedad Peruana de Obstetricia y G'y}gco—
logia.

Dos delegados designados por acuerdo entre las instituciones priva-
das dedicadas al tratamiento del cancer.

El Presidente del Comité Econémico. El Presidente del Comité Mé-
dico-Técnico.

El Presidente del Comité de Damas. Un delegado de cada una de las
filiales de la Liga.

Este Directorio elige por mayoria de votos su Junta Directiva la
que estd formada por un Presidente, dos Vice-Presidentes, un Te-
sorero que podra ser el mismo del Comité Econémicoe y un Secretario
General designado por el Directorio entre cualquiera de los asociados.
Este Directorio puede sesionar con la concurrencia de ocho de sus miem-
bros y durara en sus funciones por el término de dos afios, pudiendo sus
miembros ser reelegidos. Tiene la representaciéon de la Liga el Presiden-
te del Directorio y a falta de éste sucesivamente el Primer Vice-Presiden-

Esta es brevemente esbozada la organizacién de la Liga Peruana
de Lucha contra el Cancer. Vamos en seguida a aclarar algunos concep-
tos sobre sus finalidades y en especial las expresadas en los incisos ¢,
d, e, relativas a su contribuciéon a la asistencia, a la investigaciéon y a la
ensefianza de la Cancerologia.

La Liga y la Asistencia del Cancer

La Liga puede cooperar con la accién asistencial del Estado ejerci-
da por intermedio del Instituto de Enfermedades Neoplasicas. Esto que
a primera vista pudiera parecer una duplicacién de atribuciones, no es
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en realidad asi y constituye una de sus mas destacadas misiones. La ob-
servacion de lo que ha ocurrido en nuestro unico centro asistencial, que
es lo mismo que sucede en otras partes, nos ensefa que la gran mayoria
de los Institutos dedicados al tratamiento estan sujetos a un Presupuesto
mas o menos rigido e inextensible que no les permite atender sino a exi-
gencias asistenciales previamente establecidas o calculadas. Si el Insti-
tuto precisa de un aparato auxiliar de diagnéstico, de laboratorio o de
una nueva instalacién de Radioterapia por ejemplo, debera privarse de
los beneficios que estos valiosos medios auxiliares de asistencia han de
procurar a los pacientes, por ser imposible la adquisicién debido a la es-
casez de fondos en las partidas de su Presupuesto. Esto es la regla cuan-
do se trata de material costoso como suele ser casi todo el empleado en
esos Institutos. La indole particular y las condiciones en que se desa-
rrolla el tratamiento del cdncer hoy, obligan a los Institutos a mante-
nerse al dia ccn los progresos que en materia de diagnéstico y terapéu-
tica del cancer se hacen. Cualquier conquista obtenida en la incesante
buisqueda que por doquier se realiza en las diversas ramas del saber afi-
nes a la Cancerologia, deben ponerse al alcance del paciente, si ello va
a traducirse en una ventaja adquirida en el terreno de la terrible enferme-
dad, por minima que sea.

Tenemos un ejemplo ilustrativo de lo que afirmamos contemplan-
do lo que sucede actualmente en el campo de Radioterapia. Se asiste a
una tendencia universal al uso de aparatos de Rayos Roentgen de vol-
tajes cada vez mas elevados para el tratamiento de los neoplasias ma-
lignos, justificada por razones de orden fisico y biolégico. Con equipos
de 400 KV. y mejor atn con los mas modernos de varios millones de vol-
tios, se obtiene un haz radiante de reparticion més homogéneo en Ila
profundidad, la radiacién secundaria mejora en su composicién, disminu-
vendo el volumen del cuerpo irradiado, aumenta la cantidad de radiacion
en la profundidad para la misma dosis cutdnea comparada con radiacio-
nes menos duras y las reaccicnes cutdneas lo mismo que el mal de las
irradiaciones se aminoran considerablemente. En los Estados Unidos hay
ya al servicio de los radioterapeutas un equipo modelo Betatron que
funciona con 24 milones electrones - voltios y Suiza acaba de poner a
disposicién de la radiologia médica otro de principio semejante de 31
millones de voltios, cuyos primeros resultados parecen ser realmente pro-
misores.

De otro lado contamos con los isétopos radioactivos que los ultimos
descubrimientos de la Fisica nuclear han puesto en nuestras manos. Si
bien su administraciéon directa en diversos tipos de céncer no se ha mos-
trado hasta ahora superior a nuestras armas clésicas, con excepcién del
Todo radioactivo en el cancer tiroideo, el fésforo radioactivo en la poli-
citemia vera y tal vez en algunas leucemias, en cambio como fuentes de
radiaciones gama de una energia equivalente a la de un aparato de ra-
dioterapia funcionando con dcs millones de voltios, se encuentran ya dis-
ponibles en forma de dispositivos de irradiacién que contienen Cobalto
60 radioactivo.
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Lastima es que unos y otros equipos se caractericen por un precio
excesivamente elevado, fuera por consiguiente de las posibilidades de la
casi totalidad de los centros de tratamiento. Las Ligas Anticancerosas
cumplen con una de sus elevadas finalidades contribuyendo a la adqui-
sicién del mencionado material radiante, previa justificacion y estudio
de la necesidad de su adquisicién.

Y no se crea que estamos refiriéndonos a simples proyectos més o
menos utdpicos.

Los hermosos ejemplos de lo que han podido cumplir en este terre-
no las Ligas de Cuba, y de San Paulo en el Brasil son edificantes y alen-
tadores. La primera ha podido reunir en 16 afios un total de mas de
378000 délares, con cuya suma pudo entregar a los centros anticancero-
s0s cubanos 10 aparatos de Radioterapia Profunda, de los cuales uno de
400000 voltios, un equipo de Radiodiagnéstico, un Laboratorio, 630 mi-
ligramos de radium a mas de otros elementos de menor importancia. Por
su parte la Liga Paulista contra el cancer ha podido llevar a cabo, gracias
a una habil y atinada campanfa, la proeza admirable de construir un gran
hospital dedicado al cancer”.

La Liga y la Investigacién en Cancer

Hasta tanto que siga escapando a nuestro conocimiento el origen del
cancer, estaran justificados todos los esfuerzos organizados que se diri-
jan a descubrirlo y a encontrar medios terapéuticos cada vez maéas efi-
caces que oponerle. Tales son los objetivos de la Investigacién cancerolé-
gica que se caracteriza por ser multidireccional y con enormes posibili-
dades y que puede ser bésica y clinica. Investigadores de todos los pai-
ses estdn empenados actualmente en la d4rdua y andénima tarea de reunir
gran acopio de informacién acerca de una serie de nociones de fisiologia
v bioquimica de los tejidos tumorales y de datos experimentales de di-
versa indole. De su lenta y paciente coordinacién e integracién ha de
salir tal vez la esperada solucién del problema del cancer; acaso también
del subito chispazo de inspiracién de un investigador iluminado.

En el dominic de la investigacion canceroldgica sisteméatica y apoya-
da, debemos atenernos a precedentes del extranjero que destacan en for-
ma clara la mportancia concedida a tal actividad. En los Estados Unidos,
la Sociedad Americana del Cancer ha cedidc el ultimo ano 3 millones y
medio de doélares para investigacién, a cuatro de sus centros consagrados
a tal objeto: el National Cancer Instituto de Bethesda (Maryland), el
Memorial Hopsital de New York, el Roscoe B. Jackson Memorial Labora-
tory en Bar Arbor (Maine) y el Bernard Free Skin and Cancer Hospital
de San Louis (Missouri). En 6 Universidades se desarrolla obra de ex-
perimentacién en cancer, apoyada econémicamente por fundaciones par-
ticulares.

* Gracias a las investigaciones realizadas en esos y otros centros ex-
tranjeros, se ha llegado a precisar hechos de importancia relacionados
con el Céancer, desde la ya clasica transmision del sarcoma filtrable de
pollo de Peyton Rous, la accién de los agentes carcinogénicos de diversa
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naturaleza entre los que se destacan ciertos hidrocarburos, algunas ra-
riaciones y ciertas hormonas; la regresiéon espontianea de tumores artifi-
cialmente provocados, hasta la accidon citolitica tumoral de determinados
virus entre los cuales, el Instituto Sloan-Kettering para investigaciéon de
Céncer ha comunicado recicntemente los prometedores efectos de reduc-
ciones tumorales malignas comprobadas con la inoculacién de un virus
neurotropo. El Ejipto 101. Seria muy dilatado seguir con la enumera-
cion de las adquisiciones hechas en la investigacion del ciancer. So6lo ana-
diremos que la Sociedad Americana del Cancer ha acometido ultima-
mente un vasto estudio estadistico de los habitcs de fumar en un grupo
de varios centros de miles de americanos entre los 50 y 69 anos con la
intencién de precisar la importancia del tabaco en la produccién del can-
cer pulmonar, cuya cifra de mortalidad se ha visto triplicada en 20 anos
(1933--51).

Caen también dentro de los dominios de la investigaciéon el analisis
cuidadoso de las particularidades existentes en los indudables aunque
raros casos de involucién de cénceres humanos ocurrida naturalmente,
sin terapéutica especial, asi como la busqueda de una reaccién especi-
fica que permita en forma rapida y a costo relativamente bajo, hacer un
diagnoéstico precoz del cancer, evitindose los onerosos y largos examenes
integrales que hoy deben efectuarse para descubrir los canceres inac-
cesibles en sus comienzos. A propésito de esta reacciéon, de las que un
sin nimero existen actualmente, hay que recalcar la nocién importan-
te de que debe reunir dos requisitos: ser de una positividad no menor
de 90% en casos de cancer incipiente y presentar un indice inferior a
5% de falsos positivos.

Campo fértil a estudios de investigacién resulta igualmente el escla-
recimiento de las causas o factores que expliquen la relativa inmunidad de
ciertas razas a determinadas localizaciones neoplasicas, como el cancer del
utero en los israelitas, el del pulmén en Islandia y Corea, lo mismo que
la frecuencia de otros canceres como el primitivo del higado en la Indo-
nesia, en el sur de Africa y en Grecia, para no citar sino algunos
ejemplos.

Si trasportamos estas nociones al plano de nuestra realidad nacional,
se destaca la importancia de fomentar la investigacion y la necesidad de
apoyarla materialmente, para lo cual contamos ya con elemento perso-
nal representado por tres ilustres colegas que atraidos por su vocacién
hacia esa dificil especialidad han hecho ya aportes personales de mucho
interés con los limitados recursos a su disposicion. Ellos podrian formar
el nicleo de un futuro Departamento de Investigacién en Cancer, que re-
solveria entre otras, la debatida cuestion de la inmunidad relativa de
nuestra poblaciéon de la sierra al cancer del utero, que nuestra experien-
cia personal no parece confirmar.

Confiamos en que nuestra Liga esté pronto en situaciéon de prestar
ayuda a la investigacion, suministrando los elementos nevesarios para que

pueda realizarse en adecuadas condiciones.
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La Liga y la ensefianza del cancer

Ademas de la divulgacién de los conocimientos indispensables ofre-
cidos a las colectividades, la intensificacion de la ensenanza del cincer
a la profesion médica se impone igualmente. En un hecho de observa-
cién universal que los alumnos de Medicina y los mismos miembros de la
profesion médica no poseen una visién del panorama global del cancer
con la debida amplitud y que no se piensa suficientemente en él. Debe
tenerse en cuenta que es el médico general el llamado a hacer un diag-
nostico de Cancer lo mas precozmente posible o a contribuir a formu-
larlo enviando a su paciente al especialista o al Centro de Diagnéstico y
Tratamiento. En la practica puede observarse aun en muchos colegas va-
rias actitudes igualmente condenables; algunos simplemente no pien-
san en Cancer y dejan evolucionar el caso con las consecuencias que son
de preveer; otros al suponerlo adoptan un aire de despreocupacién y
hasta de burla ante los temores del paciente que se cree enfermo de can-
cer al que ni siquiera desean seguir escuchando negandole la posibilidad
de estarlo, con el discutible propésitc de no aterrarlo al pronunciar la
fatidica palabra; muchos pacientes se sienten entonces algo avergonza-
dos de su puerilidad y no volveran a insistir por temor de hacer un poco
el ridiculo ante su médico y se desinteresan de sus sintomas; otros por
ultimo al sospechar la existencia del mal no pueden reprimir su mala
impresion y acaban por asustar realmente al paciente.

Si se trataba realmente de un caso de cancer, el médico debié ejer-
cer toda su capacidad de persuasiéon para mencionar serenamente esa po-
sibilidad, justificar los exdmenes complementarios, y convencer al enfermo
de la curabilidad del cancer en sus fases iniciales, sin exagerar sus proyec-
ciones desfavorables.

Pack ha llegado a determinar el grado de responsabilidad del pacien-
te y del médico en el diagnéstico tardio, examinando 1000 casos escogi-
dos al azar entre la clientela de un establecimeinto dedicado al cancer.
Pudo establecer que el médico era culpable de la tardanza en el trata-
miento de un 17% de casos; compartia con el paciente la responsabilidad
en un 18%, mientras que era debida exclusivamente al paciente en un
44%. So6lo habia una modesta cifra de 21% en que el diagnéstico y el
tratamiento se hicieron oportunamente.

La falta de unidad y armonia, asi como la fragmentacién de la en-
seflanza del cancer en las Facultades de Medicina serian para muchas
autoridades la causa de esta deficiencia en la actitud del médico frente
al cancer.

Es propoésito de la Liga acordar con la Facultad de Medicina las me-
ddias necesarias para la intensificacién de la ensefianza de la cancero-
logia, para lo cual mejores resultados que la creacién de una Céatedra
especial, daria el desarrollo de cursillos intensivos y cortos para post-
graduados, de refrescamiento para los médicos ya en ejercicio, la crea-
cién de internados en los Institutos de tratamiento y de becas para los
que decidieran seguir la especialidad. La Liga Peruana de Lucha contra
el Cancer podria ofrecer su cooperaciéon econémica a la Facultad de Me-
dicina para lograr estos objetivos.
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Clinicas de Prevencion del Cancer

Vamos a ocuparnos ahora, siempre en forma sucinta, de una cues-
tion que es de gran actualidad y en la que también cabe participacién
a las Ligas. Las medidas que hemos mencionado anteriormente para tra-
tar de obtener el diagndstico precoz del cancer se refieren a los casos
que se manifiestan por algun signo méas o menos evidente, con lesiones
que podrian llamarse accesibles.

Pero hay sin duda un grupc de casos, por lo general cinceres in-
ternos, que evolucionan insidiosamente, escapando a ia mas acuciosa ob-
servacion del paciente que se cree sano. Ante estos casos inaccesibles,
asintométicos, sélo queda un recurso que permita su despistaje: los exa-
menes periédicos de salud en colectividades sanas que hayan entrado en
la llamada edad del Cancer, de 40 anos para arriba.

El mérito del primer ensayo decisivo, y en gran escala en esta nue-
va orientacion corresponde a la Dra. Elise L’ Esperance en 1937. A su ini-
ciativa se formé en la Clinica de Tumores que ya existia en la Enfermeria
para Mujeres y Ninos en Nueva York, una Clinica de Prevencion del
Céancer con organizaciéon y personal adecuados, en la que cada paciente
se compromete a presentarse cada seis meses o cada afio y en cuya his-
toria se consignan el resultado del examen clinico completo, anteceden-
tes y hallazgos de examenes endoscépicos, de laboratorio y radioldgico,
de térax y aparato digestivo. En mujeres se incluye el método de Papa-
nicolau para el despintaje de posibles canceres uterinos.

Tres afos mas tarde otra Clinica semejante fué fundada por la
misma profesional en el Memorial Hospital de New York. En 3611 in-
dividuos examinados en estos dos centros de Deteccion se ha encontra-
do una incidencia de 6,5% de cancer. La unica objeciéon hecha a este sis-
tema es su alto costo de funcionamiento, comparativamente desproporcio-
nado al nimero de casos que delata.

En 1938 la Dra. Catherine Mac Farlane organizé en Pennsylvania
una clinica de Prevencién para determinar el valor de los exadmenes perio-
dicos de la pelvis en el descubrimiento de canceres uterinos, a los que
méas tarde se afiadié la exploracion de los senos. El éxito de estas clinicas,
fomenté el desarrollo de otras en diferentes ciudades. En una de ellas
pudo comprobarse que en 798 individucs aparentemente sanos existian
41 casos de cancer.

En la instalacién y sostenimiento de estas Clinicas han intervenido
en forma parcial o completa las Ligas Anticancerosas y esta es otra di-
reccién en la que se dejari sentir la accién de nuestra Liga en el mo-
mento oportuno.

Quedan asi esbozadas la organizacion y finalidades de nuestra Li-
ga Peruana de Lucha contra el Cancer, unico 6rgano de la Campana so-
cial contra esta enfermedad que posee actualmente el Perid. Con el co-
rrer del tiempo y una vez afianzada su marcha, lo mismo que la de nues-
tro dnico Instituto de tratamiento, los beneficios de la Lucha contra el
cancer podran extenderse a otras regiones de nuestro territorio en las
que se instalarian filiales de nuestra Liga y otros centros asistenciales.

La vida de nuestra Liga es aun tan corta que no se podria hablar

— 71 —



INFORMACIONES SOCIALES

de resultados obtenidos. En los dos meses de existencia que ya llevamos,
y en la larga fase preparatoria de cuatro anos que la precediera, hemos
podido vislumbrar sin embargo una acogida favorable de parte de nues-
tros colegas y de parte del publico, el que parece comprender nuestros
esfuerzos. Los 6rganos de la prensa local y las empresas radiodifusoras
nos han apoyado en forma que compromete nuestra gratitud. El apoyo
de los particulares y de las instituciones comerciales, indispensable pa-
ra llevar a buen fin nuestros propodsitos, han comenzado a hacerse sen-
tir.

Contamos con un importante donativo de distinguida dama que hace
honor a la generosidad y buenos sentimientos tradicionales de la mu-
jer peruana y otros dos que también reflejan la comprensién y elevado
espiritu de nuestras instituciones. En la campana de este mes de Ju-
nio, mes del cancer, en actual desarrollo, hemos podido apreciar en todo
su valor la importancia de la colaboracién de la mujer en nuestra empre-
sa. Nuestro Comité de Damas ha laborado en forma incansable, multipli-
candose y haciéndolo todo con eficacia y entusiasmo. A ellas, a las da-
mas que nos acompaiian y a las que desde afuera han respondido a nues-
tro llamado se debe el resonante éxito de nuestras actuaciones socia-
les. A ellas va todo nuestro reconocimiento. Acaso no faltaridn espiritus
excépticos o suspicaces que se pregunten si no es exagerado el temor al
cancer y exageradas asimismo la difusién y envergadura de la campana
que nos ocupa.

Ante ellos bastard mostrar algunas cifras estadisticas provenientes
de instituciones como la American Cancer Society y de cancerélogos co-
mo Pack. Este nos dice que 8 hombres de cada 100 que han alcanzado los
35 afos estan destinados a morir de cdncer y 11 mujeres de cada 100.

En los paises de elevado estandar asistencial el cidncer ha pasado al
segundo lugar entre las causas de muerte, desde el 6° que ocupaba
en 1900. El nimero de muertes por cancer aumenta de afio en afo; es
de menor importancia que este aumento sea relativo y debido principal-
mente a las victerias alcanzadas por la Medicina en enfermedades que
antes eran causa frecuente de muerte, con lo que el promedio de vida
humana se eleva permitiendo a mas individuos llegar a la edad del can-
cer, o que sea en parte debido a real y absoluto aumento en algu-
nas variedades como la del pulmén.

A base del ritmo de aumento observado en la mortalidad por can-
cer en las ultimas décadas se habia calculado que en los Estados Unidos
moririan por esta causa 200000 personas. La Sociedad Americana del Can-
cer acaba de comunicar que el ano ultimo se ha batido un nuevo record,
habiéndose excedido en 15000 el nuimero de muertes calculado.

El anverso del problema también esta presentado por la misma So-
ciedad al indicar un nimero de 70000 vidas salvadas en 1951 por haber-
se descubierto y tratado oportunamente otros tantos casos. Es esta tal vez
una de las mejores comprobaciones de la buena orientacién de la campa-
fia social contra el cancer.
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