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Resumen

La Oncologia se halla entre Ilas
especialidades médicas con mayor nivel de
actualizacion, debido a la constante
evolucion de los conocimientos y a la
aplicacion casi inmediata de los resultados
de la investigacién. El céncer, al ser
frecuente e impactar emocionalmente a los
pacientes y su entorno, interesa a todos y
por ello goza de prioridad. Hoy los cientificos
tienen delante las potencialidades de Ia
ciencia y del saber acumulado. Las
posibilidades actuales para el control de los
tumores dan la idea de cdémo poder avanzar;
asi, ano tras afo los tratamientos se
optimizan. Para muchos galenos el cancer
ha comenzado a considerase una
enfermedad incurable en etapas avanzadas,
pero controlable. Tras la aplicacion de la
inmunoterapia, los pacientes viven mucho
mas tiempo, aun con metastasis, lo cual
hace pensar que serd posible lograr que la
enfermedad se convierta en un proceso
créonico sobre el cual se pueda accionar
mediante el sistema inmune. Los logros
alcanzados han permitido llevar nuevas
ofertas terapéuticas a un mayor numero de
pacientes, que hasta hace poco no tenian
mas opciones. Muchos cientificos ya
reclaman la necesidad de actualizar las
estadisticas de supervivencia del paciente
con cancer. Con el objetivo de informar
sobre los logros de las terapias actuales
contra el cancer, se realiza la presente
revisién, deseando que la misma contribuya
a romper un gran mito: hoy cancer no es
necesariamente igual a muerte.

Palabras clave: cancer; tratamiento;
inmunoterapia; supervivencia.

Summary
Oncology is among the medical specialties
with the highest level of updating, due to the
constant evolution of knowledge and the
almost immediate application of the results
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of research. Cancer, being frequent and
emotionally impacting patients and their
environment, is of interest to all and
therefore enjoys priority. Today, scientists
have the potential of science and
accumulated knowledge. The current
possibilities for the control of tumors give
the idea of how to progress, so year after
year treatments are optimized. For many
physicians, cancer has begun to be
considered an incurable disease in advanced
stages, but controllable. After the
application of immunotherapy, patients live
much longer, even with metastases, which
suggests that it will be possible to make the
disease become a chronic process that can
be treated through the immune system. The
achievements have allowed to bring new
therapeutic offers to a greater number of
patients, who until recently would have no
other options. Many scientists already claim
the need to update the cancer patient’s
survival statistics. Informing day by day
about the achievements in this context
would contribute to definitely break, the
biggest of all myths: today cancer is not
necessarily equal to death.
Keywords: cancer;
immunotherapy; survival.

treatment;

Tratamiento del Cancer: éUn Futuro
Promisorio?

La Oncologia se halla entre las
especialidades médicas con mayor nivel de
actualizacion, debido a la constante
evolucion de los conocimientos y a la
aplicacion casi inmediata de los resultados
de la investigacion.

La mayoria de las publicaciones caducan
luego de pocos afios, pues se genera gran
numero de informacién cientifica.
Innumerables revistas médicas incluyen
trabajos relacionados con la Oncologia. Los
trabajos de divulgacion cientifica, periddicos
médicos y no médicos, aportan diariamente
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noticias relacionadas con el mundo de esta
rama del saber médico (Bruce, 2008).

El cancer, al ser frecuente e impactar
emocionalmente a los pacientes y su
entorno, interesa a todos y por ello goza de
prioridad. La evolucion de la investigacién y
su inmediata aplicacion en la practica,
atraen permanentemente la atencion de la
clase médica y del publico en general.
Vivimos en una era de desarrollo explosivo
del conocimiento. Cada afo son
investigadas en el mundo miles de
sustancias para intentar curar el cancer. Sin
embargo, de todas ellas solo una infima
parte pasan con éxito las pruebas en
animales y llegan a experimentarse en
humanos, como posibles nuevos
medicamentos anticancerosos (Ministerio de
Sanidad y Politica Social, 2010).

La Biotecnologia es la tecnologia basada
en la Biologia . Involucra a ciencias como la
Biologia, Bioquimica, Genética, Virologia,
Agronomia, Fisica, Quimica, Medicina vy
Veterinaria. Tiene gran repercusion en
Farmacia, medicina, microbiologia, Ia
ciencia de los alimentos, la mineria y la
agricultura. Segun el Convenio sobre
Diversidad Bioldgica de 1992, podria
definirse como “toda aplicacidon tecnoldgica
que utilice sistemas bioldgicos y organismos
vivos o sus derivados, para la creacién o
modificacidon de productos o procesos para
usos especificos” (Organizacion Mundial de
la Salud, 1992).

La Asociacion  Norteamericana de
Fabricantes Farmacéuticos mostré que
existian mas de 600 productos bioldgicos
terapéuticos en investigacion. De ellos,
aproximadamente 250 farmacos estaban en
desarrollo para el tratamiento del cancer,
incluyendo mas de un centenar de
anticuerpos monoclonales y decenas de
vacunas (Idoate & Idiope, 2002).

La revolucion biotecnoldgica, tras el
desarrollo de la tecnologia del ADN
recombinante, la fermentacidn a gran

281

escala y las técnicas de purificacion, ha
permitido producir moléculas bioldgicas con
la misma pureza y reproducibilidad que la de
los clasicos farmacos de la quimica sintética.
Las terapias bioldgicas, bioterapias o
moduladores de la respuesta bioldgica
conforman una reciente modalidad del
tratamiento contra el cancer: la
inmunoterapia. En los albores del siglo XXI,
la entrada en escena de las primeras
terapias selectivas contra el cancer,
inaugurd una nueva época (Alvarez-Lemus
& Lépez-Goerne, 2012).

Las primeras empresas biotecnoldgicas
del mundo surgieron en los EE.UU., a finales
de la década del setenta del pasado siglo. A
inicios de los afios ochenta, se funda en
Cuba el Centro de Ingenieria Genética vy
Biotecnologia (CIGB). En 1990 se crea el
Polo Cientifico del Oeste de La Habana, el
cual incluye al Centro de Inmunologia
Molecular (CIM). Su estrecha integracion
con el Programa Integral para el Control del
Cancer desarrollado por el Ministerio de
Salud Publica de Cuba resulta una
especificidad de gran ventaja para la isla
antillana. La prioridad otorgada al
desarrollo de la atencién primaria de salud
y, a su vez a la industria biotecnoldgica, ha
permitido evaluar cémo la biotecnologia
podria ser una herramienta valiosa en la
transformacién del cancer avanzado en una
enfermedad crénica susceptible de control
(Riera, 2011).

Desarrollo

El primer caso reportado de
inmunoterapia en cancer acontecié en 1890,
cuando con la inyeccion del Streptococcus
pyogenes en un tumor se perseguia su
regresion. Casi un siglo mas tarde se publicd
un articulo en el que se informaba la
remision de tumores en poco mas de mil
pacientes con cancer sometidos a diferentes
tipos de inmunoterapia. Las terapias
modificadoras de la respuesta bioldgica
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constituyen un tratamiento para estimular
0 reponer el sistema inmunitario frente al
cancer y otras enfermedades, asi como para
aminorar los efectos secundarios de los
tratamientos empleados. El objetivo puede
ser preventivo o curativo. Dentro de los
tratamientos biolégicos actuales estan los
anticuerpos monoclonales y las vacunas
(Corbella, 2016).

Desde la introduccidn del Interferon alfa
a fines del siglo XX para tratar el melanoma
maligno, decenas de productos bioldgicos
han entrado al mercado para el tratamiento
de cancer, incluyendo una amplia gama de
anticuerpos monoclonales vy vacunas
terapéuticas (Ramos-Bello, 2008) . A las
conocidas cirugia, radio y quimioterapia, se
afiade ahora una nueva generacion de
preparados vacunales y medicamentos, los
cuales junto a las herramientas vya
existentes prometen un control mas efectivo
de la enfermedad a lo largo del tiempo y
hacen vislumbrar el momento en el que al
abordar terapéuticamente el cancer, se
puedan prescribir medicamentos tal como se
hace hoy en el caso de la diabetes o la
hipertensién, enfermedades crénicas con las
que el paciente convive.

Los anticuerpos monoclonales son
proteinas inmunes que pueden ser
seleccionadas para conectar a casi cualquier
objetivo. Los primeros estudiados derivaron
de los ratones, por lo que no funcionaban
muy bien cuando se les administraban a los
humanos. Eran muchas las reacciones
adversas que provocaban pues eran
rapidamente removidos por la circulacién.
La humanizacion de estos de forma genética
los ha trasformado para ser tan similares a
los anticuerpos humanos como ha sido
posible (Mandal, 2012). Un ejemplo es el
Rituximab, una de las drogas para tratar los
linfomas.

Estas formas de terapias dirigidas auxilian
al sistema de defensa contra los tumores,
pues reconocen los mismos y los destruyen,
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permitiendo que la enfermedad permanezca
estable por largo tiempo. Dichas sustancias
se unen a la superficie del tumor, se
acumulan y la tapizan, colocandose como
una barrera que bloquea su crecimiento; de
esta forma llega el momento en que lo
destruyen. A diferencia de los clasicos
agentes que actuan por toxicidad, sin
distinguir sus efectos sobre las células
cancerosas Yy las sanas, los inmunoterapicos
pueden paralizar la célula maligna para
siempre sin dafiar a los tejidos normales y
transformar la enfermedad en cronica.
Entre los canceres en que se han empleado
los mismos encontramos los linfomas, el
cancer colorrectal, el carcinoma de mama
metastatico, el cancer de pulmén vy ciertas
leucemias (Komen, 2014).

Se ha demostrado que algunos
anticuerpos monoclonales aumentan la
supervivencia del paciente al estabilizar la
enfermedad. Si se emplean como Unica
terapia el tumor no progresa y se mantiene
con igual tamafio por varios afios. Al
combinarlos con las radiaciones ionizantes
pueden producir la destrucciéon del tumor.
Administrandolos conjuntamente con los
tratamientos antitumorales clasicos,
eliminan las células resistentes que
escaparon a estos Ultimos por diversos
mecanismos (Malvicini, Puchulo, Matar, &
Mazzolini, 2010).

Entre las ventajas de los también
conocidos como medicamentos inteligentes,
se encuentran su uso por periodos de
tiempos prolongados a diferencia de las
tradicionales quimioterapia y radioterapia,
que debido a las lesiones que puedan
ocasionar sobre las células sanas, tienen un
tiempo de empleo muy limitado (sesiones y
ciclos de tratamiento). Son menos toéxicos
pues solo actian sobre receptores
existentes en las células del tumor. Esta
propiedad ha permitido el uso prolongado
del anticuerpo  monoclonal cubano
Nimotuzumab (Ramos-Suzarte, 2014). Este
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biopreparado es capaz de interrumpir la
union del factor de crecimiento epidérmico
(EGF, por sus siglas en inglés) a su receptor.
Muchos tumores presentan incremento del
receptor del EGF en su superficie. Este
medicamento se ha empleado con éxito en
los tumores de la cabeza y el cuello, asi
como en lesiones cerebrales y en el
carcinoma del eséfago. En marcha se
encuentran diversos experimentos en
humanos con cancer de pulmoén, préstata,
es6fago, estdbmago y colon, con resultados
alentadores. El aporte de los recientes
descubrimientos en el campo de |la
inmunoterapia anticancerosa, condujeron a
la revista Science a considerar esta forma
de terapia, como el mejor descubrimiento
cientifico del afio 2013 (American
Association for the Advancement of Science,
2013).

Hasta hace poco los enfermos con cancer
de garganta o de otros sitios de la cabeza y
el cuello habian sido poco favorecidos con
los logros obtenidos en las terapias
antitumorales. El deterioro fisico de estas
personas era caracteristico. Su estado
general empeoraba tras la asociacion de
toxicos como el tabaco y el alcohol,
agravandose por el deficiente estado
nutricional y las condiciones sociales
desfavorables de algunos. Asi la
supervivencia tras cinco afios  del
diagnostico en los pacientes con tumores
localizados en esta parte del cuerpo era de
menos del 20 % tras el uso tradicional de la
quimioterapia y la radioterapia.
Adicionandole al tratamiento mencionado
los preparados obtenidos en la industria
biotecnoldgica, se ha logrado que mas del
50 % de los enfermos sobreviva mas de
cinco anos (Sociedad Espanola de Oncologia
Médica, 2017).

Actualmente el empleo por tiempo
prolongado de anticuerpos y vacunas es
compatible con su administracion en la
atencién primaria de salud. Se han
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desarrollado programas de cuidados
continuos en centros de salud a nivel
comunitario, para el tratamiento del cancer
de pulmdn, después del fin o el fracaso de la
quimioterapia de primera linea. Estos
programas integran como nunca antes a la
inmunoterapia con el apoyo nutricional y el
manejo del dolor(Davila & Ramos, 2012).

Hasta hace poco, tras emplear la cirugia,
las radiaciones ionizantes y la quimioterapia
a través de tabletas orales, para tumores
cerebrales como el gl/ioma de alto grado de
malignidad, la supervivencia de los
pacientes luego de cinco afios de efectuado
el diagnostico no sobrepasaba los 24 meses
como promedio, y en tan solo el 26 % de
los enfermos. La estrategia para tratar estas
neoplasias combina nuevas técnicas
quirdrgicas con anticuerpos monoclonales
como el Nimotuzumab. Los resultados no
solo son alentadores, sino que constituyen
una alternativa efectiva, capaz de sustituir a
fdrmacos que deben ser ingeridos
diariamente por los enfermos y cuyo costo
es elevado. Se han encontrado evidencias
sobre los beneficios de estos farmacos en
otros tumores cerebrales, estando
registrado ya para su uso en mas de 25
paises (Alvarez et al., 2016).

El centro cubano de Ingenieria Genética
y Biotecnologia desarrolla otro
medicamento conocido como CIGB - 128
(Garcia-Vega et al., 2015), también para
tratar tumores cerebrales, aun en fases
precoces de su estudio. Otro de los impactos
en la investigacion de  productos
biotecnoldgicos anticancerosos, es el
Rituxim, un anticuerpo monoclonal anti CD
20 para tratar los linfomas, que ya se
encuentra en ensayo clinico. Este
medicamento es un biosimilar de otro que
posee elevados precios en el mercado
internacional (Espinosa et. al., 2010).

Las vacunas son preparaciones bioldgicas
gue se inoculan en un organismo con el fin
de lograr un estado de inmunidad contra un
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agente infeccioso o una determinada
enfermedad. Pueden ser preventivas o
terapéuticas. Estas ultimas se utilizan contra
enfermedades autoinmunes, alergias,
adicciones, neoplasias y otras enfermedades
crénicas. Constituyen uno de los mayores
logros de la salud publica mundial,
teniendo un impacto directo sobre Ia
economia, pues disminuyen los costos de los
tratamientos y las hospitalizaciones,
reduciendo las incapacidades vy |la
improductividad.

Las vacunas antitumorales inducen o
estimulan las respuestas del sistema inmune
de los pacientes. Dicha respuesta es
mantenida por medio de reinmunizaciones.
La vacuna CIMAVax -EGFla produjo Cuba en
el Centro de Inmunologia Molecular. Los
ensayos en pacientes con cancer de pulmén
en etapas III y IV comenzaron en el afo
1995, convirtiéndose en la primera vacuna
terapéutica registrada en el mundo contra
el cancer pulmonar extendido. El preparado
ha sido empleado en mas de dos mil
enfermos cubanos, de ellos mas de 500 en
la atencion primaria de salud, durante algo
mas de dos afios de empleo.

En cientos de pacientes se ha demostrado
que disminuye o hace desaparecer la falta
de aire, aumenta el apetito y el peso
corporal, controla el dolor y la persona
muchas veces se reincorpora a su ambito
social y laboral. Se ha encontrado que la
supervivencia de los casos estudiados se
incrementd de 8,87 meses a 12,43 meses
tras la administracién de la vacuna y un
numero no despreciable de casos ha vivido
mucho mas tiempo, aun con la enfermedad
diseminada a otros 6rganos distantes de la
lesion en el pulmoén. Decenas de pacientes
con cancer de pulmén avanzado han
recibido inmunizaciones mensuales por mas
de un ano, sin evidencias de toxicidad
acumulativa y han conservado una calidad
de vida mas adecuada. En el caso de las
vacunas en tumores prostaticos malignos,
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se ha encontrado que la sintomatologia
urinaria tarda mas en aparecer y se registra
un incremento en la supervivencia del
enfermo (Martinez, Acosta y Cobian, 2015).
Informes provenientes del Centro de
Inmunologia Molecular, sefalan como uno
de sus resultados relevantes a la vacuna
Racotumomab (Vaxira) para el cancer
avanzado de pulmén (Gorry, 2016). El
novedoso farmaco, por su facilidad de uso,
puede aplicarse en el nivel primario de
atencion de salud y ha mostrado resultados
alentadores. Con este preparado, Cuba
cuenta con otra vacuna terapéutica contra el
cancer pulmonar, junto a la CIMAVAX - EGF.
Las experiencias sobre emplear
Racotumomab, cuyo principio activo es un
anticuerpo monoclonal, en la terapia contra
el cancer pulmonar, fueron reconocidas por
la Sociedad Europea de Oncologia Médica y
publicados en la revista Lancet Oncology.
Vaxira incrementa la sobrevida de los
enfermos con cancer de pulmén de células
no pequenas, recurrentes o en estadios
avanzados. Ha sido bien tolerada y los
vacunados aun después de la progresion de
la enfermedad han mostrado mejoras en su
sobrevida. El producto ha sido investigado
ademads en tumores pediatricos como el
nueroblastoma, el retinoblastoma, el tumor
de Wilms vy el sarcoma de Swing (Pérez,
Estévez, Gaston, Macias, & Viada, 2013).
Los gangliésidos son moléculas que
normalmente estan presentes en las
membranas celulares. En los tumores
existen, pero muy abundantes vy
aberradamente. Su sobreexpresion ha sido
relacionada con el crecimiento de las células
tumorales, la metastatizacion vy la
angiogénesis, convirtiéndoles en blanco
interesante para las terapias
anticancerosas. Se esta ensayando colocar
estas pequefisimas particulas en la
membrana externa de la bacteria Neisseria
meningitidis para lograr que el sistema de
defensa lo detecte al igual que detecta una
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bacteria. Una vez que lo reconozca,
comenzara a defenderse contra el mismo vy
por tanto destruird al tumor que contenga
estas  biomoléculas. Actualmente se
investiga en este campo varias vacunas
contra el cancer de mama avanzado y el
melanoma de la piel diseminado (De la Torre
et al., 2012).

Como otra estrategia bioterapica se ha
empleado el Bacillus de Calmette-Guérin
(BCG). Esta sustancia se prepara a partir
del extracto atenuado del Mycobacterium
bovis, una bacteria que ha perdido su
virulencia en cultivos artificiales pero que
mantiene su poder antigénico, es decir,
estimula el sistema inmune. El empleo de
este medicamento en la primera etapa del
cancer de vejiga, cuando aun el tumor no es
invasor, consiste en instalar dichas
bacterias vivas pero atenuadas en ese
organo. La estimulacion inmunoldgica y el
incremento de la respuesta de las células
defensivas en la Vviscera, evitara la
reaparicion del cancer hasta en dos
terceras partes de los pacientes (Vazquez-
Lavista, Flores-Balcazar, & Llorente, 2007) .
Un modulador de la respuesta bioldgica cuya
presentacién farmacoldgica es en crema, el
Imigquimod, es un productor de interferén
gue hace que las células T asesinas
destruyan las queratosis actinicas, el cancer
de piel de células basales y el de células
escamosas; al linfoma cutdneo y hasta a
algunos melanomas malignos superficiales
(Sancti, 2014).

Las moléculas empleadas como terapias
bioldgicas se denominan
inmunomoduladoras. Algunas, como el
factor estimulante de colonias de
granulocitos o el interferén, ya estan siendo
usados en la practica médica habitual. Otras
como las interleuquinas o el factor de
necrosis tumoral , se estan investigando en
numerosos ensayos clinicos. La introduccion
de pequefias moléculas cuyos blancos son
receptores intracelulares especificos, ha
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tenido un impacto considerable en el
tratamiento de tumores del estroma
gastrointestinal, en el carcinoma del higado
y en el renal. El Imatinib mesylate (Gleevec)
es una pequefa molécula que contrarresta
la accién de otra, la guinasa. La anormalidad
genética causante de la leucemia mieloide
crénica, ha sido conocida desde hace largo
tiempo como causante de la proliferacién
descontrolada de células en este tipo de
leucemia. Los investigadores pensaron que
inhibiendo con una droga dicha quinasa,
podrian controlar la enfermedad, con solo
muy pequefios efectos en las células
normales. Se demostrdé que este agente
producia la remision del 90 % de los
enfermos con fase crénica de esta leucemia.
Para esta neoplasia de la sangre y para el
tumor del estroma gastrointestinal, el
Gleevec es muy eficaz en el control a largo
plazo de la enfermedad (Sandeep, Malini,
Lopert, & Koney, 2014).

En las primeras décadas del siglo XX
cuando la efectividad de las terapias distaba
mucho de las actuales, la asistencia del
médico dedicado a tratar los tumores
malignos no diferia mucho de la dispensada
por el médico de cabecera. No sorprende
que aun escuchemos algun comentario de
un veterano profesor de Medicina, que por
multiples causas ha devenido desinformado,
y sostenga en su discurso la ausencia de
progresos terapéuticos contra el cancer. Su
pesimismo, basado en la obsolescencia
gnéstica vy en la pérdida de la renovacion
constante del saber, perjudicara
sobremanera a quien lo rodee y no solo a
Sus pacientes.

Conclusiones
Hoy los cientificos tienen delante las
potencialidades de la ciencia y del saber
acumulado. Las posibilidades actuales para
el control de los tumores da la idea de cdmo
poder avanzar; asi, afo tras ano, los
tratamientos se optimizan. Para muchos
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galenos el cancer ha comenzado a
considerase una enfermedad incurable en
etapas avanzadas, pero controlable. Tras la
aplicacion de la inmunoterapia los pacientes
viven mucho mas tiempo, aun con
metadstasis, lo cual hace pensar que sera
posible lograr que la enfermedad se
convierta en un proceso crénico sobre el cual
se pueda accionar mediante el sistema
inmune.

En los ultimos veinte afios se ha
producido una revolucion en los
conocimientos de la genética del cancer. La
identificacion de los genes de las neoplasias
ha permitido ampliar el saber sobre la
carcinogénesis y ha tenido importantes
repercusiones en todos los campos de la
Biologia. Se espera que conforme se
conozcan mejor los mecanismos
moleculares de comienzo y desarrollo del
cancer, surjan nuevas terapias basadas en
la fisiopatologia y no en el empirismo. El
tiempo dird si tales estrategias dependeran
de combinaciones nuevas, de protocolos
con farmacos habituales o se basaran en
novedosos enfoques como la terapia génica
y la inmunoterapia. Por demas, la mejor
comprension de las vias moleculares y de las
alteraciones genéticas que suceden en las
células cancerosas, permitira no solo tratar
el cancer mas efectivamente, sino crear
procedimientos mas sensibles para Ia
deteccidn temprana de esta enfermedad.

La creciente afluencia de pacientes que
acuden por iniciativa propia a las consultas
de Oncologia, es la medida de la confianza
alcanzada tras los éxitos obtenidos en la
curacion del cancer y de la disminucién
consecuente del temor a esta enfermedad.
Hoy cada vez mas la poblacion solicita los
servicios del oncdlogo y la especialidad en
algunos territorios ha llegado a ofrecerse
a nivel comunitario. Afortunadamente solo
en pocos de los casos consultados se
diagnosticara cancer y en los detectados
oportunamente en el nivel comunitario de
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atencion primaria de salud, el prondstico se
vera favorecido.

Si este es el presente y el futuro resulta
alentador, intentemos poner fin en nuestra
mente, desde el seno familiar, en nuestro
circulo laboral y social, al empleo de
metaforas sobre el cancer. Al emplearlas
podriamos ofender a los pacientes,
ocasionar decepcion y temor en los sanos,
mantener el tabu y promover la
cancerofobia. El temor enfermizo hacia el
cancer expresado por trastornos
psicoldgicos de lenta evolucién, que se
manifiestan cuando el individuo evita los
chequeos médicos y someterse a pruebas
de pesquisa masiva para detectar a tiempo
el cancer, por temor a que se le detecte la
enfermedad, ha de comenzar a
desvanecerse.

En el origen del terror a la palabra
cancer, mas que la incertidumbre que hoy
persiste sobre sus causas y la incurabilidad
de cierto numero de casos, lo que mas
influye es la imagen metafdrica que del
mismo hemos heredado de nuestros
antepasados. El miedo a padecer algun tipo
de tumor maligno, resulta ocasionalmente
consecuencia de campafas
propagandisticas ineficaces con fines
preventivos, que erroneamente han
utilizado la intimidacion de las personas a
través de la imagen de los enfermos
avanzados con la peor evolucidén. La
curacién de singular fobia incluye mostrar
los resultados alentadores que se logran al
considerar curados mas del 50 % de los
enfermos. Pudiéramos incluso propiciar el
contacto con algunos de los muchos
pacientes, que representan el 30 % de los
que hoy no pueden lograr una curacién,
pero si gozan de una vida con calidad
satisfactoria y se han reinsertado a la familia
y la sociedad.

En la obra E/ libro del Ello (Groddeck,
1923), el autor aseguraba que... “de todas
las teorias sobre el cancer una sola ha
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sobrevivido al paso del tiempo y es que
pasando por etapas bien definidas llega a la
muerte. Lo que no es fatal no es cancer”,
sostenia. De ahi la tristemente célebre
ecuacién de Groddeck: cdncer es igual a
muerte. Nada tan alejado de la realidad. El
aumento en el nimero de personas que
enferman de cancer, aparejado al
incremento en la supervivencia en la
mayoria de los tumores, implica un evidente
ascenso del niumero de humanos que viven
con cancer. Los logros alcanzados han
permitido llevar nuevas ofertas terapéuticas
a un mayor numero de pacientes, que hasta
hace poco no tendrian mas opciones. La
supervivencia de los enfermos con tumores
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en etapas avanzadas, también se ha
incrementado. En muchos casos se ha
logrado mejorar la calidad de vida e
implementar  tratamientos  contra la
enfermedad extendida, como en cualquier
otra afeccion crénica. Muchos cientificos ya
reclaman la necesidad de actualizar las
estadisticas de supervivencia del paciente
con cancer. Informar dia a dia sobre los
logros en este contexto, contribuiria a
romper de una vez con el mayor de los
mitos: hoy cancer no es necesariamente
igual a muerte. El futuro es cada vez mas
promisorio.
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