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UN LIBRO IMPRESCINDIBLE:

Aspectos practicos de
Clinica Oncologica

Los Editores, profesores Dres. Ignacio Miguel Musé, Alberto
Viola Alles y Graciela Sabini han finalizado una obra que llevé
mas de dos afios elaborar, con el lema: Un puente entre los cono-
cimientos, creencias, actitudes y practicas del especialistaoncé-
logo y el médico general. A través de 548 paginas, 37 autores, 21
colaboradores y 10 asesores, del mayor nivel nacional e interna-
cional, han volcado sus conocimientos y experiencias para re-
unir, de forma précticay sencilla, los conocimientos mas actuales
en materia de diagnéstico, tratamiento, pronéstico y seguimiento
de los pacientes oncolégicos de las principales localizaciones.

Estaobraorientadaa médico ge-
neral, aquien sededicaen cualquier
partedel Paisa primer nivel deaten-
cion, perotambiénal colegaquerea
lizaun enfoque desde cualquier dis-
ciplina no oncolégica, es una ayu-
da imprescindible, que seguramen-
te se seguira de otras actualizacio-
nes periédicas y nuevos aportes.
Para encarar con criterios clinicos
modernosy de acuerdo alosresulta
dos que hoy pueden obtenerse, gra-
ciasa progreso cientifico y tecnol6-
gico, pero sobre todo a la experticia
clinica, e tratamiento exitoso denues-
tra segunda cauisa de muerte.

Empleando €l criterio de un acer-
tado diagndstico, la sospecha pre-
coz, larealizacion de exdmenesade-
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cuados, todo ello presidido por una
concepcion esenciamente clinicay
de aproximacién al paciente'y su
familia, en un tiempo en quelos co-
nocimientos han producido avan-
ces sorprendentes, que modifican
sustanciamente resultados, calida-
des de vida, curaciones, y cuando
ellono esposible, lasmejores medi-
das paliativas.

Tres objetivos se fijaron los au-
tores, para encarar este proyecto,
enlaeradelainformaciony el acce-
soméasamplio al conocimiento cien-
tifico. El primero, seprocurd limitar
el desarrollo de los aspectos bési-
cos, moleculares, genéticos, pato-
génicos, farmacolégicos, por estar
los mismos especificamente con-
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templados en otra publicacién. El
segundo, acotar las consideracio-
nes sobre tratamientos altamente
especializados, por ser ellos de
competencia del especialista, cir-
cunscribiendo en e texto la infor-
macién a elementos conceptuales
de conducta terapéutica, con énfa
sis en la integracion ordenada de
los recursos disponibles. El terce-
ro, lapretension de vol car experien-
ciaen el manegjo clinico préctico de
las situaciones andlizadas, tratando
de trasmitir, equilibradamente, infor-
macion y vivencias, como forma de
enriquecer los contenidos y su vi-
gencia Lapresentacion eségil y do-
cente, con una exposicion breve y
jerarquizada, seguida de preguntas
y respuestas paraaclarar puntos po-
Iémicos o profundizar algunos te-
mas de particular interés. En algu-
nos capitulos se agrega la colabo-
racion de destacados especialistas
nacionalesy extranjeros, amodo de
comentario editorial.

UN ENFOQUE HACIA LA
EDUCACION Y PREVENCION
En el primer capitulo, “El Clinico
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frente al Céancer”, podemos leer:
“Frentealaprobleméticagenera del
céancer es fundamental desarrollar,
dentro del equipo de salud, una ac-
titud educacional y preventiva, ten-
diente ala promocion de salud con
proyeccién a nivel poblacional. El
rol modélico quelasociedad leasig-
na a cada uno de sus integrantes
puede facilitar notoriamente estas
acciones, o interferirlas muy nega-
tivamente si |as mismas no se asu-
men responsablemente. Merecen
privilegiarse la estimulacién de ha
bitos saludables, lalucha contralas
adicciones, en particular el taba-
quismo, y la consulta médica perio-
dica con criterio de diagnostico
oportuno. Al médico general |e co-
rresponde un lugar protagénico en
todas estas acciones, por estar ubi-
cado siempre en laprimeralineade
la consulta médica. Ladifusion, a
nivel poblacional, de una serie de
sintomasy signos, llamadosdealer-
taque se presentan en el primer cua-
dro, constituye un auxiliar suple-
mentario, alin cuando habitual men-
te ellos no traducen afecciones en
etapastempranas’.* Y sencillamen-
te sitGian |as Siete sefiales de alerta:

- Cambios en el funcionamiento
habitual de intestino o vejiga

- Indigestion o dificultades d tragar

- Durezas o abultamientos en las
mamas o en otra parte del cuerpo

- Tos o ronquera persistente

-Unaheridaollagaqueno cicatriza

- Cambios en manchas de la piel,
verrugas, lunares

- Pérdidaanormal desangreoflujo

EL MEDICO Y LA MUERTE

En una publicacién que abarcala
mayoria de las localizaciones
neoplésicas, con un criterio moder-
no, docente y préctico, es estimu-
lante encontrar un capitulo sobre el
encuentro del Médico y la Muerte.
Dealli rescatamos algunos parrafos:
“...El médico —por oficio —no sélo
tiene que lidiar con las peripecias
del propio morir, sino que— por im-
perativo ético de la profesion — tie-
ne que reconocer la variedad de re-
acciones que la diversidad humana
produce ante el mismo hecho. Re-
conocer y acoger |a heterogeneidad
y no imponer una solaimpronta de
sensibilidad eideol ogia, deberiaser
uno de los signos distintivos de
nuestra idoneidad profesional. La
secularizacion de la cultura, (lade-
clinacién delareligion desde e ilu-
minismo), el impresionante progre-
so delamedicinay de |la expectati-
vadevidaal nacer, han llevado ala
creencia fetichista de que la enfer-
medad siempre se puede combatir y
el desenlace se puede postergar.
Este escenario actual contrasta con
las descripciones de Philippe Aries
hasta el siglo X1X, donde la vecin-
dad delas Parcasimpregnabalavida
cotidiana y propiciaba la organiza-
cion de rituales de acompafiamien-
to del trénsito hacialamuerte, como

Nonbr es

DR. ANTONIO
TURNES

hecho frecuente y ordinario de la
vidasocial y doméstica Hoy, lacom-
partimentacion burocrética del es-
pacio comunitario ha asignado esta
funcién a los equipos especializa-
dos en tratamientos paliativos y en
instituciones para enfermos termi-
nales.

La muerte ha perdido su lugar
protagénico y central en lavida so-
cia, y es un hecho accesorio y fu-
gaz, un evento méas en el acontecer
vertiginoso de lavidamoderna. Al
trénsito solemne hacialamuerte, lo
sustituye la visita rgpida a velato-
rio, como un punto més de una nu-
tridaagenda. Pocos mueren en sus
casas, acompafiados por quienes lo
lloran; hay lugares asignados para
el moribundo y parael cadaver. La
aseptizacion de la muerte, opina
Manuel Castells, un momento fugaz
de nuestra vida acelerada. En este
telegréfico esquema de mentalidad
colectiva, se inscribe la peripecia
individual del cémo vamosamorir.

A juzgar por €l gercicio dejuris-
tas que se ocupan — con razén o no
—delosjuicios de mal apraxis médi-
ca, ladudadesi el médico esel tra-
tante o €l causante de la muerte, es
otrade las creencias que atraviesan
lamentalidad del mundo actual.

En este marco publico, del que
procuro dar un pantallazo some-
ro, se recortan los casos singula-
res, diferentesunosdeotros, en una
serie que se debe contar uno por
uno, que se tramitan en la intimi-
dady son por endesingulares. Alli,
en la esfera privada, se juegan los
encuentros y desencuentros entre
el murientey su familiazy el médi-
€O 0 equipo tratante.”

Estos han sido apenas dos mo-
mentos de una obra de riqueza sin-
gular, deimprescindiblelectura, para
situarnos adecuadamente en el
contexto de la Medicina de nuestra
época, con sus avances arrollado-
res, y la permanente vigencia de la
Clinica, alaque rescatacomo esen-
cial, en todas sus manifestaciones.

Laobrahasido posible gracias a
laactividad permanente delaComi-
sién Honoraria de la Lucha contra
el Céancer y a un grant parala edu-
cacioén médica permanente del La-
boratorio Roche.

1MUSE, Ignacio Miguel: Ca-
pitulo 1, paginas 19 y 20. 2 VI-
NAR, Marcelo N., Paginas 460
— 461.
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