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PROLOGO
Elias Hurtado Hoyo*

Cuando los doctores Adrian P. Hufiis, Daniel F. Alonso y Daniel E. Gomez
me solicitaron que escribiera este prélogo, consiguieron que abriera mi caja
de recuerdos, lo que me permitié comprender el valor intrinseco de este libro.

He aceptado el convite con sumo placer, fundamentalmente y con vision
restrospectiva, por mis cincuenta afios ininterrumpidos de actividad profe-
sional ligados a la medicina y en especial a la oncologia.

Hemos tenido la oportunidad, en este periodo de la humanidad, de viven-
ciar los distintos hechos trascendentes que han repercutido en el desarrollo de
las Ciencias de la Salud. Por esto, espero comprendan mi agradecimiento por
tener la oportunidad de expresar mi asombro ante los maravillosos y sor-
prendentes cambios, tanto cientificos y tecnoldgicos como éticos y morales.
Me parece oportuno hacer, entonces, un muy breve bosquejo de la evolucion
de esta rama de la medicina.

A fines de la década de 1950, la enfermedad cancer era patrimonio de
cada especialidad segun el 6rgano o area afectada. Los recursos diagndsticos
y/o terapéuticos eran escasos o nulos. Visto a través del tiempo, todo era inci-
piente. Si bien los rudimentos de la inmunologia, la genética, la estadificacion
anatémica y otros temas estaban en los planteos tedricos, los jovenes especia-
listas, en nuestro caso sobre el cAncer de pulman, s6lo podiamos ofrecer herra-
mientas como la clinica, la radiologia simple y alguna tomografia lineal, la
broncoscopia rigida, algo de radiaciones, y mucho carifio. Piensen que la tora-
cotomia exploradora, la clasica toracotomia posterolateral, denominada “uni-
versal”, era un método aceptado para obtener material que permitiese el
diagnostico histoldgico. Es mas, en la mitad de los casos la practicabamos sélo

* Profesor Consulto de la Catedra de Cirugia de la Universidad de Buenos Aires; Profe-
sor Ilustre de la Universidad Nacional de Tucuman; Miembro de la Academia Argentina de
Cirugia; Miembro de la Academia de Ciencias Médicas de Cordoba; Miembro de la Academia
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sidente de la Asociacion Médica Argentina.
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para hacer diagndstico. A este mismo tipo de planteos se recurria para los dis-
tintos 6rganos. La magnitud de la agresion estaba en relacion directa con el
organo afectado. Asimismo era la época de una anestesia en desarrollo y de los
albores de las terapias intensivas. Por lo que es facil comprender que aun con
planteo diagndstico estos gestos invasivos tenian rangos de morbilidad y de
mortalidad por si solos. Las punciones con aguja fina estaban cuestionadas.
Los resultados, como es comprensible, eran muy modestos. Y a veces, a un
aparente éxito inicial le seguia a los pocos meses una desilusion por algln foco
a distancia.

El cancer ha sido el gran libro de la vida que nos ensefié a ser muy pru-
dentes y sobre todo humildes. Aprendimos que el objetivo del médico era
pretender curar, y si eso no era factible, debia tratar de paliar. Pero lo que
mas nos costd entender, por no estar preparados psicoldégicamente y proba-
blemente también por la inmadurez de la juventud, fue que frente al fraca-
so del curar y del paliar, nuestra obligacion era acompafiar el buen morir a
nuestros enfermos, respetando sus valores morales y religiosos. También fue
el periodo en el cual comprendimos que junto al paciente oncoldgico hay
una familia que recibe un impacto psicoemocional y que necesita ser con-
tenida y orientada.

En la década de 1960 se empiezan a consolidar las escuelas médicas dedi-
cadas al cancer. Se incorpora en los centros asistenciales una nueva figura pro-
fesional, los “quimioterapeutas”, quienes manejaban drogas tdxicas de
reciente aparicion y de resultados inciertos; a estos médicos les referiamos
todos los enfermos que sobrepasaban la enfermedad locorregional, patrimo-
nio de la cirugia y de las radiaciones. Al principio los medicaban casi hasta al
final de sus vidas. Comienzan entonces los protocolos de investigacion clini-
ca cooperativos y multidisciplinarios que dan inicio a lo que hoy conocemos
como la Oncologia clinica. Un hecho aparentemente banal, pero que para
nosotros tuvo gran trascendencia, fue que los oncdlogos clinicos consiguieran
unificar la semantica entre todos los especialistas relacionados. La utilizacion
de la misma terminologia para definir el estado de la enfermedad facilit6 que
pudiéramos avanzar todos juntos para controlar a este flagelo. Esta comple-
mentacién llevo a que se impusiese el concepto de que estabamos frente a una
enfermedad crdnica, de presentacion clinica tardia, por lo que las medidas a
tomar debian ser muy meditadas para cada caso particular, sin tomar las acti-
tudes inmediatas imperativas de la época.

Pero, al mismo tiempo, surgieron los conflictos de caracter ético-moral
gue planteaban estos ensayos de investigacion en humanos, al igual que en
otras areas de la medicina, como los relacionados con los trasplantes de 6rga-
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nos. Se discutieron y se aceptaron los principios éticos de la autonomia y de
justicia de la persona frente al clasico modelo médico vertical paternalista.
Paralelamente, frente a los grandes desvios observados, en 1970 Potter pro-
pone enfrentar estas situaciones generadas en la nueva Sociedad del Conoci-
miento. Nace la Bioética, la ética aplicada a la biologia como una herramienta
para buscar un equilibrio en el desarrollo evolutivo del hombre y con el fin
de fijar los limites entre lo que podemos hacer y lo que debemos hacer.

La revolucidn cientifico-tecnolégica que sobrevino fue vertiginosa hasta
llegar a los conocimientos actuales. El libro Introduccion a la Oncologia clini-
ca, dirigido por los doctores Adrian P. Hufiis, Daniel F. Alonso y Daniel E.
Gomez, nos relata todo lo que podemaos ofrecerles a nuestros pacientes en la
actualidad. Al contemplar esta obra, hoy podemos decir que los esfuerzos no
han sido en vano. La medicina ha cambiado hacia el progreso.

El mismo titulo de la obra define con claridad su objetivo primario, que
es compilar toda la informacion vinculada, describiendo el modus operandi
de cada herramienta disponible y dar su posicion personal basada en la expe-
riencia recogida en terreno, luego de muchos afios de una intensa actividad
asistencial, docente y de investigacion. Los distintos capitulos reflejan el
choque cultural de la medicina ante los grandes cambios tanto biotecnolé-
gicos como ético-morales. Es observable que los directores y colaboradores
pertenecen a una generacion médica que produjo los cambios, y a su vez,
moviliz6 a sus centros cientificos para que rapidamente fueran utilizados.
El objetivo buscado se cumple con creces dejando un claro mensaje a los
lectores; sin dudas, serd un apoyo de gran valor en el momento de tomar
decisiones.

La Oncologia es una de las especialidades que mas se ha beneficiado por
estos nuevos aportes marcando hitos del pensamiento médico. Pero, asimismo,
debemos reconocerle su gran contribucion para que esto se produjese. La per-
manente evolucion de esta rama de las ciencias se ha debido a la constancia de
los hombres que la lideraran en el tiempo, que son los verdaderos artifices de
estos cambios. Se basa también en el desarrollo de otras ramas del quehacer
humano, consideradas “ciencias duras”, como la fisica y la quimica, por la
incorporacion entre otros adelantos de la ingenieria electrénica, de la genéti-
ca, de la farmacologia, la biologia molecular y otras, las que han aportado nue-
vas tecnologias o perfeccionando las antiguas. Esta creciente gama de recursos
biotecnoldgicos han contribuido para lograr un diagnostico preciso y rapido,
a la vez de haber abierto el camino para incursionar, con derecho propio, en el
terreno de la terapéutica, creandose subgrupos especializados en cada uno de
estos avances. Su crecimiento ininterrumpido actual se apoya en conocimien-
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tos cientificos sélidos y en una creatividad llamativa, favoreciendo que otras
ramas médicas pudieran evolucionar y alcanzaran resultados imprevisibles
como se desprende de la esencia de los contenidos. Los autores resaltan lo mas
frecuente pero sin dejar de mencionar otras causas factibles. Sin dejar de dar
valor a los datos anatémicos se ha pasado al periodo de la estadificacion biol6-
gica del enfermo y de su enfermedad. A partir de alli analizan todos los méto-
dos diagndsticos, no invasivos o invasivos, a los que se puede recurrir para hacer
el diagnostico de certeza; esa amplitud de informacion no les impide definir su
postura; es mas, sefialan la oportunidad de cada método adecuandolos a la cli-
nica, y buscando el equilibrio entre la exactitud y los riesgos a los que puede
ser sometido el paciente.

Cualquier factor que influya en la Salud toma relevancia dentro del
enfoque sociopolitico para el logro de la estabilidad de las sociedades; la
lucha contra la enfermedad es una constante en toda la historia de acuerdo
a la estrategia de “promocion de la salud”. EI médico va dejando de lado su
formacion hipocréatica verticalista, compartiendo su actividad con otras
ramas de las ciencias médicas y de otras vertientes del pensamiento huma-
no, dandole a su accionar una ubicacion en la relacién médico-paciente de
tipo horizontal a la vez que consciente o inconscientemente da valor al tra-
bajo en equipo.

Podemos vislumbrar que este libro sera por muchos afios estimulo para el
inicio en el caminar de muchos jovenes y motivo de consulta permanente para
todos los profesionales de la Salud. Probablemente para comprender la rele-
vancia de los contenidos vertidos debamos mirar desde el punto de vista sani-
tario la resolucion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMs) en su reunion
de 1978 en Alma Ata, Insbrusk, Siberia, por la cual aconsejaba dirigir todos
los esfuerzos hacia la Atencion Primaria de la Salud. Se definieron tres niveles:
el primero, la Prevencion, corresponde a todas las medidas que se deben tomar
en la poblacion para que el hombre sano no se enferme. Pensemos en la gran
contribucion de la Oncologia que solo a través de la Educacion con programas
de divulgacion comunitaria ha logrado influir en la incidencia de varias enfer-
medades oncoldgicas; el segundo, Diagndstico y Tratamiento, y el tercer nivel,
Rehabilitacion, son para el hombre enfermo. El libro compila los numerosos
avances concretos que aporta la Oncologia en cada uno de estos niveles para
que asegure mejores resultados con mayor calidad de vida. Asimismo se pro-
fundizan distintos temas como las “emergencias oncolégicas”, la “oncologia
innecesaria”, o el “encarnizamiento terapéutico” del enfermo terminal, plante-
ando los nuevos conceptos de los cuidados paliativos o a las factibles alternati-
vas que nos ofrece la ciencia.
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Otro aspecto que merece analizarse es que si bien la superespecializacion
de la medicina a mediados del siglo pasado llevé en cierta medida a com-
partamentar los conocimientos que se producian en los distintos aparatos y
sistemas de nuestro cuerpo, en las Ultimas décadas, se ha vislumbrado y
demostrado la profunda e imprescindible interrelacion entre ellos, para
lograr ser una persona globalmente conceptuada. Esto ha permitido el desa-
rrollo de la Psicooncologia, en la que se conjugan las respuestas del soma y
del mundo del psi, dando interpretacion al “comportamiento humano”, es
decir, a las conductas del paciente oncol6gico. Permite comprender la influ-
encia de las variables conductuales sobre la etiologia y la progresion de las
diferentes formas de vida. Se pueden reconocer las de accion directa como el
estrés que repercute sobre el sistema psiquico, nervioso, endocrino e inmu-
nitario, o, también las de accién indirecta como los habitos de vida (dieta,
tabaco, alcohol, drogas, y otros).

El nivel académico de los colaboradores, todas figuras de relevancia nacio-
nal y expertos en sus perspectivas tematicas, refuerzan la garantia de calidad
de la obra buscada por los directores. Reflejan también su amplia experiencia
docente en los ambientes universitarios. Este logro editorial reafirma asimis-
mo el concepto de Equipo de Salud, jerarquizando el rol de cada uno de ellos
actuando en forma armonica lo que potencia el avance del conocimiento. La
Bibliografia, muy seleccionada y actualizada, esta desglosada en los respecti-
vos capitulos, lo que facilita ampliar las referencias.

Como todo texto que retne informacién y experiencia sobre una tema-
tica, se transforma en un instrumento de apoyo educativo para los estudian-
tes de Salud, a la vez que provee a los médicos residentes y a los ya formados,
de la documentacion necesaria para dar respuesta a una consulta, o, para poder
interpretar la sintomatologia una vez instalada la terapéutica. En los planes
curriculares universitarios debe contemplarse con mayor intensidad el perfil
del médico que debemos formar, previendo en el horizonte las bases de los
factibles cambios que se van a producir en la sociedad del mafiana. La Onco-
logia debe ocupar en esta decision un lugar preponderante. Ahora estamos en
el tiempo de la “bioética critica”, socialmente comprometida, superadora de
la inicial “bioética principista”, la de los principios.

Destacamos la calidad de la produccion editorial, que da jerarquia a la
obra. El lenguaje, si bien muy técnico, es de lectura amena, lo que permite su
facil comprension. Nuestra opinion es que es un aporte Util y practico, para
todo aquel que pretenda ejercer, con conceptos modernos y criterios abarca-
tivos, las ciencias médicas. El libro trasunta afios de esfuerzos continuos para
lograr el objetivo de su publicacion. Estas caracteristicas constituyen el espi-
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ritu de algunas de las ventajas que ofrece. Debemos valorar también el com-
promiso editorial que ha asumido la Universidad Nacional de Quilmes al
encarar la publicacion de una obra de estas caracteristicas.

La ciencia argentina recibe con beneplécito esta produccion nacional que
anticipamos dara muchas satisfacciones a todos los participes necesarios para
su concrecion.
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Adrian P. Huiiis, Daniel F. Alonso, Daniel E. Gomez

Hija, un buen viento puede alin traernos seguros a la costa desde
todos nuestros miedos.
Hércules de EURIPIDES (485-406 a. C).

El vocablo “cancer” proviene de karkinos (cangrejo en griego). Es paradoji-
co que, etimoldgicamente, una constelacién del cielo y una enfermedad
compartan el mismo nombre.

Es brumosa la relacion entre el cangrejo y el céncer, ya usada por
Hipdcrates. Los sesudos diccionarios y enciclopedias no ofrecen pistas cier-
tas sobre esta relacién, pero podria deberse a la forma de los tumores, de cier-
ta similitud con la forma del cangrejo o a su dureza caracteristica, lo que llevé
a la cultura grecorromana a llamar asi a la enfermedad. Tal vez para encon-
trar una relacion mas profunda debamos ahondar en el mito de Hércules, el
héroe perseguido por Hera, la diosa que tanto lo odid, y por cuya causa hubo
de correr tantos peligros y realizar tantas proezas.

Hera habia prometido matar a Hércules, y se valié de un encantamien-
to para volverlo loco, causando que cometiera un gran crimen. Para ser per-
donado, Hércules debia realizar doce labores dificiles. Una de esas labores era
destruir a la terrible serpiente de agua de nueve cabezas, la Hidra.

Heércules cubrio la boca y la nariz de la serpiente con una tela para pro-
tegerse de su aliento venenoso y dispar6 flechas en llamas a su refugio para
obligarla a salir. Con la ayuda de su sobrino, corto las cabezas y quemé los
cuellos abiertos, matando asi a la Hidra. Finalmente, Hércules tomo enton-
ces su Unica cabeza inmortal, la cabeza madre, y la enterrd bajo una gran
roca. En su desesperacion, Hera envié un cangrejo para que mordiese los pies
de Hércules y lo distrajera de su lucha, esperando provocar asi su muerte.
Pero el héroe lo mat6 de una pisada.

A pesar de la derrota y por gratitud a su servicio, Hera colocé la imagen
del cangrejo y de la Hidra en el cielo de la noche, formando las respectivas
constelaciones que hoy conocemos. Cuando el sol esta en Cancer —el can-
grejo—, la constelacion Hidra tiene su “cabeza” cerca de ella. Podriamos espe-
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cular con que la cercania entre la Hidra y el cangrejo llevé a Hipocrates a
darle este Gltimo nombre al cancer, aun cuando la patologia se asemeje mas
a las caracteristicas de la serpiente marina.

Como nos ensefiara Joseph Campbell, el mito, lejos de significar una fic-
cion, es un medio para develar una realidad que no puede expresarse por
medio de abstracciones filosoficas, una realidad que nos permite entender
evitando aceptar los miedos y misterios que nos atraviesan. Aceptables en un
contexto filosofico, los mitos, leyendas y magias no tienen lugar en la medi-
cina, y deben ser reemplazados con el conocimiento cientifico, por las rela-
ciones causa-efecto, por la racionalidad sostenida en pruebas conforme a los
mas altos estandares hoy conocidos.

El proceso de escritura de este libro estimuld nuestras propias evolucio-
nes como médicos dedicados a un problema multifacético. Evoca a nuestros
pacientes, que frecuentemente desafiaron nuestro entendimiento, y nos ins-
piraron al compartir sus trabajos y sus victorias herculeas. Muchos otros nos
han ayudado en la produccion de este libro, personal y profesionalmente.
Nuestras familias, nuestros maestros, nuestros discipulos estan presentes en
este libro que nace para entregar a la comunidad hispanoamericana un
manual de utilidad en la prevencion, diagndstico, seguimiento y tratamien-
to del cancer.

Ha sido un orgullo para nosotros trabajar junto a tantos y tan prestigio-
sos especialistas en la conformacion de este cuerpo de conocimiento que
enviamos a las costas con la intencidn que sea de utilidad para médicos, cien-
tificos y estudiantes interesados en este desafiante y maravilloso campo de la
medicina.

Nada de este libro hubiera existido sin la invalorable, persistente y sofis-
ticada ayuda del equipo editorial de la Universidad Nacional de Quilmes.
Nada de lo que podamos agradecer aqui serd suficiente valoracion para el
equipo liderado por Mdnica Aguilar, quien con persistencia, paciencia y
afecto llevo este libro a buen puerto; muy especialmente a Rafael Centeno y
a Hernan Morfese, por el minucioso cuidado de la edicién; a Cristina Ratto
por su invalorable apoyo en la edicion técnica inicial, a Andrea Suris por la
edicién de imagenes, y a Gabriela Gans, por la invalorable tarea de facilitar
el trabajo conjunto. Un agradecimiento especial a Maria Bjerg, por su traba-
jo constante en la Editorial y su calido apoyo.

Les ofrecemos a Ustedes estos conocimientos cientificos compilados por
y para los pacientes, y el antiguo mito griego como parabola sobre nuestro
trabajo de hoy, y como exhortacion para trabajar mas alla de las dificultades,
de los obstéaculos y de los miedos.
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