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INTRODUCCION

Es verdaderamente desalentador el observar en cualquier Hospital General del pais los nume-
rosos casos portadores de cdncer, que lenta pero inexorablemente, caminan hacia el exitus
letalis y advertir que, frente a estas dolorosas circunstancias, la actitud del médico se reduce,
en gran parte, a consolar al paciente.

En nuestro espiritu calo muy hondo esta tragica situacion, cuando hace algunos afios, ejercia-
mos la Jefactura del Servicio Numero Nueve del Hospital de Maternidad de Lima, asignado
para la atencion de abortos. Con esta etiqueta llego hasta nosotros un numero insospechado
de metrorragias cuyo, diagnostico etiologico, revelo, gracias a las medidas implantadas, que
eran originadas por procesos ajenos a la interrupcion del embarazo; comprobandose que In
mds alta incidencia procedia de carcinomas ignorados de cuello uterino y otras variedades de
cancer genital.

Estos hallazgos nos impulsaron a implantar la deteccion sistemdtica del cancer ginecologico
incipiente en los Servicios bajo nuestra Jefactura, (Centro Médico Naval y Hospital de Mater-
nidad); asi como entre nuestras pacientes privadas.

La observacion de mds de 100 casos que pudimos seguir por periodos mayores de 5 afios y
que fueron operados entre 1948 y 1966, (Conferencia en la Sociedad de Ginecologia y Obs-
tetricta del Peru, Octubre 1969, sobre Tratamiento Quirurgico Radical del Carcinoma de

Cuello Uterino, Grado I); nos revelo los exitos sorprendentes que se podia alcanzar con la

deteccion precoz y el tratamiento oportuno. Como contrapartida, fuimos testigos tambien de
los numerosos casos avanzados, vale decir condenados a conformarse con las pobres posibili-
dades que ofrecen los tratamientos paliativos.

Estos comentarios, un tanto anecdoticos, revelan la realidad, que ain persiste de un proble:
ma cuya dimension reclama, ademds de una prioritaria atencion del Sector Salud, la contri-
bucion de quienes estan en la posicion de poder participar en toda providencia destinada a
prevenir, detectar y combatir este flagelo que ocupa el segundo lugar como causa de muer-
te en la especie humana.

Desgraciadamente, en un medio como el nuestro, donde las grandes mayorias se hallan aun
distantes de alcanzar los beneficios de las campafias de divulgacion y deteccion precoz del
cancer, hay que admitir que, en el mejor de los casos, tendrin que seguir el lento proceso
de las campafias de alfabetizacion.

Entre tanto, seguiran llegando a nuestro tnico centro especializado, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas, y algunos Hospitales Generales de la Capital, miles de casos en
estadio avanzado, vale decir desahuciados, en busca de lo poco que pueden ofrecer para
ellos los tratamientos convencionales; situacion que es aun mds dolorosa cuando se trata de
pacientes afectados por neoplasias malignas resistentes a todo tratamiento convencional cono-
cido, no obstante su deteccion precoz.

El problema del cdncer avanzado o el cancer resistente a los tratamientos convencionales, ha
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determinado que los esfuerzos de los investigadores se orienten hacia dos recursos tan anti-
guos como la historia de la medicina: estimular los procesos naturales de defensa, para lo
cual precisa incursionar en el complejo mecanismo de la biogenética celular, aiin en etapa
de investigacion en muchos aspectos.; ¢ acudir al otro campo de accion que confiric su
mayor crédito a la profesion médica desde sus albores: la quimioterapia, cuyas perspectivas
actuales superan las limitaciones de la cirugia y la radioterapia, que si bien han alcanzado
un alto grado de perfeccionamiento técnico o tecnologico que hoy permite detener o elimi-
nar un considerable nimero de neoplasias localizadas; resultan ineficaces frente a los proce -
sos sistémicos 6 generalizados.

La prdctica de la quimioterapia del cdncer estd pués plenamente justificada en medios como
el nuestro, donde los casos avanzados constituyen una mayoria predominante y los procedi-
mientos terapéuticos mds eficaces estdn restringidos a los pocos centros que cuentan con el
potencial de una adecuada implementacion tecnologica, en manos de grupos de profesionales
debidamente entrenados en el manejo de equipos y técnicas altamente especializadas.

La quimioterapia, en cambio, es simplemente la aplicacion de la terapéutica en un drea de -
terminada en la que es posible y factible que todo médico idoneo dirija y controle un tra-
tamiento, contando con las directivas y esquemas basicos emanados de un centro piloto que
esté organizado para el proposito de proyectar su campo de accion a todo nuestro territorio,
generando entre el cuerpo Médico la saludable conviccion de que la quimioterapia del cdncer,
si se ajusta a los pardmetros recomendados, no es ni debe ser patrimonio exclusivo de gru -
pos aislados ni debe degenerar en instrumento mal usado con fines refildos con la ética.

Consideramos innecesario, por ser ampliamente conocido, referirnos a las estadisticas sobre
la incidencia del cdncer en la poblacion mundial.

Basta con remitirnos a nuestra propia realidad expresada a traves de los informes oficiales
que hemos podido obtener de algunas Instituciones que merecen el mayor crédito, tales co-
mo el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, Hospital del Seguro Social del Em -
pleado y Ceniro Médico Naval, cuyas altas cifras consignadas en el Capitulo IV de esta
Tésis, revelan la gravedad del problema del Cdncer en el Peru.

En resumen; las metas que modestamente se ha fijodo esta Tésis Doctoral, se concretan a
revisar, resumir y sistematizgr los conocimientos mds recientes en un campo relativamente
nuevo de la terapia anticancerosa, a manera de difusion en nuestro medio profesional de los
fundamentos teéricos en que se basa lo quimioterapia de las neoplasias malignas, asi como
de las normas a que debe sujetarse su aplicacion practica, haciéndola asequible al estudiante
de medicina y al médico no especulizado o poco familiarizado en este campo.

Otra de nuestras metas, ciertamente la mds importante, se refiere a la organizacion de una

Unidad de Quimioterapia, como parte del Centro de Tumores de la Fuerza Armada, cuya

drea de cobertura abarcard la elaboracion de Programas de Investigacion Clinica en el campo
de la Oncologia, contando con el asesoramiento y participacion directa de investigadores y

profesores universitarios provenientes del National Cancer Institute de Bethesda M.D., la
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Universidad de Jhon Hopkins de Baltimore y la Universidad Peruana “Cayetano Heredia”, Ins-
tituciones que han auspiciado nuestra iniciativa, firmando un Convenio de Trabajo Colaborati-
vo con la Sanidad Naval del Peri.

Los Programas de Investigacion se describen detalladamente en forma de Protocolos, en el
Capitulo Il de esta Tésis, previo andlisis de las publicaciones mds recientes sobre el tema
y la exposicion de los motivos que sustentan la metodologia empleada para alcanzar los ob -
jetivos propuestos.

Al término del Capitulo IV, en el que concretamos nuestras conclusiones, se agrega un apén-
dice (Cap. V ) en el que exponemos nuestras comentarios sobre el Panorama Actual de la
Quimioterapia del Cancer, extractado de una minuciosa revision de la literatura mundial, con
miras a proporcionar, como complemento de los temas de fondo, una amplia informacion
general que sirva de guia, a través de sus referencias bibliogrificas, a quienes muestren inte-
rés por profundizarse en esta disciplina.

Finalmente, en ¢l capttulo VI se incluyen 19 anexos, 14 de los cuales corresponden a docu-
mentos relacionados con los antecedentes y organizacion del C.T.F.A. y el Programa Colabo-
rativo de Investigacion; y los 4 restantes, a Protocolos de Tratamiento que fueron selecciona-
dos entre los varios que nos fueron proporcionados por diferentes grupos de Investigadores,
de acuerdo a nuestras necesidades y objetivos inmediatos, asi como a los Programas de
Metas a Corto y Mediano Plazo, planificados para el Centro de Tumores y las diferentes
Unidades que lo conformaran.




