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TRES ANOS DE EXPERIENCIA EN LA
LUCHA
CONTRA EL CANCER

(SERVICIO DE CANCEROLOGIA DE LA EXCMA. DIPUTACION
PROVINCIAL DE SEVILLA)

El Dia de la Lucha Mundial contra el Cincer ha tenido este
afio en toda Espana, gracias a los esfuerzos de la Asociacién
Espaiiola contra el Cancer, honda y extensa repercusion. La idea
de disponerse a la lucha contra esta nueva plaga social ha en-

_ contrado eco, simpatia y apoyo por parte de todos. La Excelen-
tisima Diputacién Provincial de Sevilla, tan atenta siempre a
todo lo concerniente a los problemas sanitarios, inicid hace
afios la lucha contra el cincer en nuestra provincia. En la Asam-
blea Plenaria del 23 de junio de 1955 y por iniciativa del exce-
lentisimo sefior marqués de Soto-Hermoso, se acordd la crea-
cion de un Servicio para el diagdstico y tratamiento del cdncer,
que funciona desde aquella fecha en unos locales anejos a la
Clinica Nuestra Sefiora de la’ Esperanza (Macarena). Al cum-
plirse los tres afios de su creacién parece indicado exponer la
experiencia acumulada en el Servicio con miras a una mejor
aplicacion de los medios disponibles en la lucha contra las en-
fermedades tumorales.

La situacién del problema del cidncer en nuestra provincia
es la siguiente: Cada afio es mayor el nimero de defunciones
por cincer. El incremento absoluto de casos de 1940 a 1954 ha
sido del 33 por 100. Las estadisticas del Registro Civil sefialan
para el afio 1941 de cada 100 defunciones, cuatro por cdncer, y
para 1954, de cada 100 defunciones, 12 por cdncer, en ntimeros
redondos. Nos acercamos, pues, riapidamente a las cifras de
mortalidad propia de los paises altamente civilizados. El indice
por cien sefialado ha tenido que aumentar sensiblemente en es-
tos Ultimos afios, aunque adn no existen datos oficiales. Con-
forme se han generalizado a todas las clases sociales las medidas
higiénicas y la aplicacién del tratamiento con antibi4ticos, ha
ido reduciéndose vertiginosamente la mortalidad por enferme-
dades infecciosas, alcanzando los primeros puestos como causa
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de las defunciones las enfermedades del aparato circulatorio y
el cdncer.

En cuanto al tratamiento, la creencia general, atin en la
clase culta, es que el cidncer es una enfermedad incurable. Existe
la experiencia en casi todas las familias de haber acudido con
un familiar a un facultativo y una vez diagnosticado el proceso tu-
moral, ora operable ora inoperable, tras un periodo mds o me-
nos largo ‘de tratamiento la enfermedad se reprodujo local-
mente o se generalizé, y acabé con el enfermo. Sélo en un por-
centaje, variable segin la localizacién del proceso, se llega a la
curacién definitiva. A pesar de ser esto una realidad, la creen-
cia general de incurabilidad del cdncer es falsa. El cincer, diag-
nosticado a tiempo, es curable en la mayoria de los casos, ha-
ciendo salvedad de ciertas localizaciones.

Para que un tumor sea tratado con garantias de éxito se re-
quiere que el padecimiento sea reconocido en las primeras fases
de su desarrollo, que se establezca un diandstico precoz. Este
prodra efectuarse siempre que el paciente acuda prontamente
al médico y siempre que se disponga del material y personal
técnico adecuado. Estas dos premisas se han mostrado indis-
pensable en toda lucha eficaz contra el cancer.

Hay un intervalo de tiempo, variable segiin la localizacion
y la naturaleza histoldgica del proceso tumoral, en que el cincer
estd presente en el organismo sin apenas presentar manifesta-
ciones clinicas, o exteriorizdndose por sintomas minimos o no
alarmantes. Si en este momento llega a diagnosticarse un tumor,
por ejemplo de piel, labio, senos, cuello de ttero o recto, el
tratamiento adecuado conduce a la curacién en cerca del 90
por 100 de los casos, segiin las localizaciones. Estas cifras no se
alcanzan en nuestro medio porque los pacientes dejan transcu-
rrir meses con la esperanza de que las pequefias molestias que
aquejan desaparezcan por sf solas, o por tratamientos, recomen-
dados las mis de las veces por personas no profesionales. Una
medida que estd dando excelentes resultados en el extranjero
es el reconocimiento médico periédico de las personas sanas de
mis de 45 anos. Con estas campafias de despistaje de tumores en
la poblacién sana, se han llegado a descubrir cinceres ocultos
en una proporcién muy semejante a la de la morbilidad cance-
rosa, es decir, a la del porcentaje de cancerosos con respecto al
total de la poblacién. Con la diferencia de que el médico puede
actuar con seguridad y eficacia en estos casos y no limitarse a
hacer lo que puede cuando le entra en el consultorio un pa-
ciente con un proceso avanzado. El reconocimiento periédico
de la poblacién sana tardard en imponerse en el medio ambiente
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en que vivimos, pero llegard al igual que ha ocurrido en otros
paises. -

El diagnéstico de un cidncer en estado avanzado de desarro-
llo se realiza seglin las cldsicas reglas del arte médico, pero con-
forme nos acercamos a los estudios iniciales de la enfermedad,
aquéllos en los que el tratamiento es efectivo, el diagndstico es
mucho mds dificil, requiere la experiencia de personal especia-
lizado y de material técnico adecuado. La comprobacién de la
existencia de un cincer exige entonces medios técnicos especia-
les de exploracién endoscépica de los 6rganos huecos, radio-
grafias, estudio del material celular de érganos y biopsias. Todo
esto plantea en la prictica un problema de tipo econémico al
paciente y mds aun a la persona que se siente subjetivamente
sana y que quiere responder al llamamiento que le hace la Aso-
ciaciéon de Lucha contra el Cdncer. De ahi el que en todos los .
paises se vayan multiplicando las instituciones oficiales o par-
ticulares donde se centralizan médicos especializados, con abun-
dancia de medios técnicos y orientados al digandstico precoz del
cancer en cualquiera de sus localizaciones, y en donde se le fa-
cilita a la poblacién el beneficiarse de todos los procederes tée-
nicos, sin que por ello se llegue al derrumbamiento econémico
de la familia.

Animada de este espiritu la Exema. Diputacién Provineial
de Sevilla, por iniciativa de su Presidente, el excelentisimo sefior
marqués de Soto-Hermoso, cred un Servicio de Cancerologia,
dotandole del material adecuado a sus fines. Fué instalado en
los antiguos Consultorios anejos a la Clinica Nuestra Sefiora de
la Esperanza (Macarena). Al material propio del Consultorio
se le afiadié instrumental endoscépico, entre el que destaca un
microcolposcopio de Antoinne, que permite la observacién del
cuello uterino a 200 aumentos, directamente, sin recurrir a mé-
todos cruentos, tal como la biopsia y que constituye una de las
armas mds poderosas actuales en el reconocimiento precoz del
cancer de esta localizacién. El Servicio cuenta con un aparato
de exploracién radiolégica propio, utilizindose ademds el Ser-
vicio radiologico del Hospital Central para exploraciones es-
peciales. Los andlisis requeridos fueron realizados en el Labo-
ratorio Central, organizindose, ademds, un departamento cito-
légico especial.

El Servicio se ha surtido de enfermos enviados por los mé-
dicos residentes en la capital o en la provincia. Una vez realiza-
da la exploracién solicitada, se ha devuelto el enfermo al mé-
dico que lo envid, adjuntando un informe. Sélo cuando se re-
quirié expresamente o cuando el paciente llegé directamente al
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Servicio se le indicé y vigilé directamente el tratamiento. La
asistencia ha sido gratuita. Los Servicios de radiologia y labo-
ratorio fueron asequibles a los enfermos a precios muy redu-
cidos, benéficos.

Desde julio de 1955 han sido atendidos en el Servicio 414
enfermos, de los cuales el 22,6 por 100 presentaban cdnceres de
diferentes localizaciones, el 7 por 100 tumores benignos y el 0,9
por 100 lesiones precancerosas; 287 enfermos no padecian enfer-
medades tumorales. A continuacién, los diagndsticos con arre-
glo a la distribucién, segin 6rganos o sistemas orgdnicos:

. Tumores Tumores Enfermedades

Sistemas organicos benignos Precancerosis malignos no tumorales
Aparato respiratorio 1 — 20 47
Aparato digestivo 1 — 17 86
Aparato locomotor — — 2 22
Aparato genital masculino 2 — 2 1
Aparato genital femenino 7 2 17 37
Senos 3 1 8 —
Aparato urinario 4 — 7 15
Enfermedades de la sangre — — 1 2
Sistema linfitico — — 9 2
Sistema endocrino. Nutricion 4 — 5 32
Piel. Labio. Lengua 6 1 2 —
Sistema nervioso 3| — 2 24
Oido — — 1 3
Ojos — — 1 2
Otros — — — 14
29 4 94 287

Se realizaron las siguientes exploraciones endoscopicas de
Organos.

Colposcopias 67
Microcolposcopias 35
Broncoscopias 28
Esofagoscopias 5
Laringoscopias 5
Laparoscopias 6

Escopias de piel y labios 12

Todo enfermo fué sometido a una radioscopia sistematica
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de torax. Hubo necesidad de un estudio radiogrifico m4s dete-
nido en 184 casos, y de prodigar la broncografia, las exploracio-
nes seriadas de digestivo, el neumoperitoneo y el retroneumo-
peritoneo.

Se prestd especial atencidén a la citologia obtenida de los 6r-
ganos por toque directo, lavado endocavitario, aspiracién o
puncién. La proporcién por érganos o sistemas orginicos es co-
mo sigue:

Citologia vaginal y cervical 90
Citologia de esputos y lavado bronquial 64
Citologia por puncién ganglionar 43
Citologia urinaria 30
Citologia de piel, labios y lengua 24
Citologia de aparato digestivo s : 22
Citologia de mama 7
Citologia por puncidén 6sea 3

El estudio del material citolégico se llevd a cabo con el mi-
croscopio de fase, y sobre todo por la tincién con los métodos
de Papanicoloao y May-Griinwald-Giemsa.

La labor realizada se puede medir por el siguiendo médulo.
Una exploracién clinica requiere un minimo de 15 minutos,
aproximadamente el mismo tiempo el examen de una sola pre-
paracién citol6gica. Por su parte la exploracién radioscdpica de
aparato digestivo requiere un minimo de una hora de trabajo y
mis atn las exploraciones radioldgicas especiales.

La escasa proporcién de precinceres, cuatro, es indice que
los enfermos son enviados cuando el proceso ha pasado con mu-
cho los estudios iniciales. Gracias a la constancia de uno de los
colaboradores, se ha llegado a despistar en tres ocasiones cdnce-
res de cuello de ttero en sus primeras fases de desarrollo, en
un estadio en que la intervencidén asegura la curacién absoluta.
La mayoria de los enfermos presentaron afecciones tumorales
inoperables. En estos casos se recurrié al tratamiento con los
modernos citostiticos. Los resultados, bastante alentadores en
determinados casos, serin publicados en otro lugar.

LLa experiencia deducida en estos tres afios en el Servicio,
es idéntica a la adquirida en otros centros anilogos. Es preciso
que los enfermos acudan a ser explorados ante los primeros
sintomas de enfermedad, es entonces cuando se consiguen re-
sultados de tratamiento satisfactorios. Medio de lucha ideal es
el reconocimiento sistemdtico de la poblacidén sana de mis de 45
afios. -Limitarse a esperar a que los enfermos acudan al médico

19



278 : DR. E. STIEFEL

cuando ellos se ven mds o menos gravemente afectados por la
enfermedad resta por completo garantias a la curacién. La lu-
cha contra el cdncer se basa en el diagndstico precoz.

Pasada esta primera etapa el Servicio de Cancerologia en-
tra actualmente en otra mis llena- de posibilidades, primera-
mente al inaugurarse el nuevo Departamento radiolbgico, con
la creacion de nuevos consultorios como una realidad inme-
diata y con el proyecto en fases sucesivas de construir el De-
partamento de terapéutica fisica y el de is6topos radiactivos.

Es asi c6mo Sevilla ha de contar préximamente con un
Centro dotado de los medios mis modernos de lucha contra
¢l cancer.

Quede constancia de agradecimiento por el constante apoyo
v facilidades dadas, al Sr. F. Pachén en la Direccién de la Cli-
nica Nuestra Sefiora de la Esperanza, y al personal a sus érde-
nes, al Jefe del Laboratorio Central, Dr. L. Bermudo; al Jefe
del Servicio de Radiologia del Hospital Central, Dr. L. Salva-
dor, y por la eficaz labor realizada a los doctores J. Bermudo,
Calvente, Lazaro, Carretero, Agiiera, Arcos, Azagra, Diaz y
Diaz, Albert, LLopez Heredia R. Rodriguez del Valle y Rivero
Fontdn. Sin ellos y sin la competente y entusiasta colaboracién
de la enfermera dona Pilar Solaeche, la misién encomendada
hubiera sido imposible de realizar.

DR. E. STIEFEL
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