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recuentemente la
palabr;: cancer es
tomada como
sinbnimo de muerte, y no es
raro que el paciente que pa-
dece esta enfermedad al en-
terarse lo tome mé&s como
una sentencia que como un
diagnéstico. Para los médi-
cos que nos dedicamos al
estudio y tratamiento de este
mal, esto refleja la falta de
informacién adecuada que
sobre el tema tiene la pobla-
cion general y, desafortuna-
damente, en ciertos casos
también los profesionales de
la medicina cuya practica
habitual es ajena a esta es-
pecialidad.

Debido a esta situacién, el
oncologo, al establecer el
diagnéstico de un proceso
neoplasico maligno, o sea lo
que cominmente se conoce
como cancer, la primera ta-
rea a la que se tiene que
~ enfrentar es la de combatir
toda la falsa informacién
que sobre el tema tiene el
paciente y convencerlo, si
tal es la situacién, de que su
padecimiento es tan curable
como cualquier otro padeci-
miento que se encuentra en
etapa de curabilidad; y que
si bien su tratamiento re-
quiere de prodecimientos
muy especificos, esto es
~ comin para cualquier enfer-
medad pues cada enferme-
dad es distinta y, depen-
diendo del tipo, de lo avan-
zado que se encuentre y de
las condiciones del paciente,
sera el tratamiento que se
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proporcione.

Es importante erradicar la
idea de incurabilidad del
cancer, pues en la actuali-
dad afortunadamente ya es-
tamos en condiciones de po-
der afirmar que todo céncer
es curable. Esto con una
condicion: que sea detecta-
do a tiempo. Afortunada-
mente, en este ultimo
renglén la medicina ha teni-
do grandes avances en las
altimas décadas y, hoy en
dia, contamos con procedi-
mientos muy sofisticados y
de gran exactitud para lograr
el diagnéstico cada vez mas
temprano de los procesos
malignos, situacién que ha
permitido que cada dia sea
mayor el nimero de perso-
nas afectadas por esta enfer-
medad que logran su cura-
cioén total.

Importante también es-
mencionar que el cancer no
es de un solo tipo, que sus
variedades son miltiples,
incluso en un mismo érga-
no, y que cada variedad
tiene una evolucién distinta
y requiere de un tratamiento
diverso con un pronéstico
obviamente independiente
para cada una de ellas. Por
lo tanto, no es aconsejable
adjudicarle a un paciente a
quien se le ha diagnésticado
cancer, el prondstico desa-
fortunado de alguna perso-
na conocida que posible-
mente haya fallecido, pero
de quien ignoramos las es-
pecificidades de su mal y

| quien posiblemente fue so-
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metida a tratamientos inade-
cuados, a menudo dictados
por personas ajenas a la es-
pecialidad.

Esto ha dado lugar a la
falsa creencia de que el
cancer “se poda”, lo que so-
lo sucede cuando, por falta
de orientacién, se llevan a
cabo procedimientos no in-
dicados. Hay que enfatizar
aqui que, tratdndose de
cancer, el primer tratamien-
to representa la mejor opor-
tunidad de curacién y fre-
cuentemente la Ginica.

Desafortunadamente
muchos de los pacientes que
recibe el encélogo han sido
ya previamente tratados y
habitualmente mal maneja-
dos, incluso por curanderos.
brujos, etc. Por ello, no es
raro que varios de estos ca-
sos sigan un curso fatal. De
ahi la falsa idea de incurabili-
dad del cancer.

Aunque en la actualidad
para el estudio y tratamiento
del céncer se cuenta con
procedimientos sumamente
elaborados y sofisticados. la
sospecha de su existencia si-
gue siendo basada en proce-
dimientos sumamente sen-
cillos y que afortunadamen-
te en nuestro sistema na-
cional de salud se en-
cuentran al alcance de la
poblacién en general. Es
conveniente contar con la
informacién esencial para
conocer los sintomas basicos
que nos deben poner en
alerta y motivarnos a acudir
al especialista o al centro es-

pecializado, para que se re-
alicen los estudios tendien-
tes a descartar o confirmar la
existencia de la enfermedad
para establecer el tratamien-
to oportuno.

Cancer en el cuello
de la matriz.

En la mujer mexicana el
cancer del cuello de la matriz
es el mas frecuente. En este
caso, cualquier sangrado
que ocurra después de la
menopausia, o cualquier
sangrado anormal durante
la vida reproductiva, debe
ser motivo de sospecha vy,

or consiguiente, de estu-
aio. Sin embargo, un gran
nimero de casos de cancer
de esta localizacién no pre-
sentan ninguna sintomato-
logia hasta que se en-
cuentran muy avanzados,
por lo que es necesario reali-
zar un Papanicolau o cito-
logia cervicovaginal en for-
ma rutinaria con una pe-
riodicidad minima anual. La
mujer que se somete a esta
rutina desde que se inicia su
vida sexual, tiene cubierta
practicamente en 100% la
deteccion oportuna de un
cancer del cuello de la matriz
y con ello, en caso de pre-
sentarse, se asegura la cura-
cién absoluta y, en un gran
namero de casos, incluso la
conservacion de la matriz y
la posibilidad de continuar
procreando si asi lo desea @
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Cancer en los
pechos,

Por otro lado, el cancer
de las mamas, que es el que
sigue en frecuencia al cancer
del cuello de la matriz en es-
fera ginecolégica en la mujer
mexicana, afecta mas a las
mujeres que no han tenido
hijos, a las que han tenido
pocos hijos y a las que si han
tenido y no los han ama-
mantado.

En este tipo de cancer, la
sintomatologia practicamen-
te es nula, pues su primera
manifestacidn puede ser la
existencia de una pequena
tumoracion en la glandula
mamaria, con retraccién de
la piel que la cubre o bien
retracciéon del pezén. En al-
gunos casos, la salida de
liquido, sobre todo san-
guinolento, a través del
pezon, puede indicar la exis-
tencia de un cancer del
pecho o de una lesion pre-
maligna.

Ante esta falta de sinto-
matologia del cancer de las
mamas en sus etapas
tempranas, lo que se debe
hacer es realizar cada mes

una autoexploracidn mama-
ria. En caso de detectar la
aparicion de cualquier tu-
moraciéon, hay que acudir

de inmediato al especialista;

lo mismo si se presenta la
pérdida de liquido men-
cionado a través del pezon.

Cancer de la piel.

El cancer de la piel po-
siblemente es el mas fre-
cuente. Afecta por igual a
hombres y mujeres, sobre
todo a la gente de piel blan-
ca y mas si existe importante
exposicion al sol, aungue
esta condicibn no es indis-
pensable. La manera de s0s-
pechar su existencia es real-
mente simple: cualquier le-
sion ulcerosa de la piel que
no cicatriza con tratamiento
adecuado debe ser sos-
pechosa. En esta localiza-
cién existe una variedad es-

pecialmente agresiva que es
el lamado melanoma malig-

no. el cual surge de lunares
previamente existentes o
bien se pueden manifestar
inicialmente como un lunar
de nueva aparicion. Cual-
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quier lunar prexistente que
empiece a ocasionar moles-
tias puede estar sufriendo
una transformacién malig-
na. Estas molestias pueden
consistir en comezon,
sangrado. crecimiento de la
lesién o cambios en su colo-
racion; cualquiera de estos
datos debe ser motivo de
alarma y de atencién espe-
cial. Los lunares prexistentes
gue podrian llegar a maligni-
zarse son los que estan so-
metidos al roce continuo
con las prendas de vestir, o
localizados en la palma de
las manos o en la planta de
los pies., o bien en el cuero
cabelludo. Por ello, es con-
veniente extirparlos pro-
filacticamente antes de que
lleguen a sufrir una transfor-
macioén maligna.

Otros tipos de
cancer

En otros tipos de cancer,
las manifestaciones iniciales
dependeran del o6rgano
afectado. Asi, tenemos que
en la cavidad oral cualquier
lesion ulcerosa que no ci-
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catriza en un lapso de tres
semanas puede ser cancer;
la ronquera que no desapa-
rece con tratamientoc ade-
cuado en ‘un lapse similar,
tembién nos puede estar in-
dicando la existencia de un
cancer de laringe, sobre to-
=0 si se trata de personas fu-
madoras; la tos persistente
que no cede a ningin trata-

.miento puede ser cancer

pulmonar; la presencia de
haces fecales oscuras sin re-
iacién con medicamentos o
alimentos especiales, puede
ser un aviso del cancer del
tracto digestivo; la sangre en
la orina igualmente nos obli-
ga a pensar en la posibilidad
de un cancer de las vias uri-
narias; la deteccion de cual-
quier tumoracién en el orga-
nismo debe alertarnos ante
la posible existencia de un
turmor maligno. Por Gitimo,
si surge un ataque al esta-,
do general, es decir, de-
caimiento, pérdida de peso,
falta de apetito, etc., sin
causa aparente, debe moti-
var el estudio tendiente a
descartar la existencia de un

cancer @
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