Conferencia

La lucha contra el
cancer en Mallorca *

José Maria Rodriguez Tejerina

A principios de la segunda mitad del
siglo XX, desaparecidas, al parecer, defi-
nitivamente las enfermedades infecciosas
(1), olvidadas las epidemias de antafo,
vencida la tuberculosis, toma renovados
brios una vieja dolencia de causa aun
desconocida, el cancer. Todo un reto para
la petulante civilizacién moderna. Y, bro-
ta, como respuesta, un vehemente afan
de combatirla en el mundo civilizado . Se
crean, por los anos 50, en la URSS, cen-
tros hospitalarios dedicados, exclusiva-
mente, al tratamiento del cruel azote,
dramaticamente retratados por Alexander
Solschenizyn en una memorable novela,
Pabellén de cancer. Se prodigan los
cuidados terapéuticos, quirurgicos, radio-
l6gicos, hormonales, quimicos, a estos
pacientes en diversas instituciones sanita-
rias de Europa y América. Se divulgan,
profusamente, mensajes con verosimiles
medidas preventivas, se insiste, reiterada-
mente, en la necesidad de un diagndstico
precoz. Se multiplican, sin cesar, las in-
vestigaciones cientificas.

Es una oleada incontenible de solidari-
dad humana contra el implacable mal.
Cuyas ondas llegan también a Espafa y
arriban, impacientes, a las apacibles cos-
tas de Mallorca.

(*) Conferencia pronunciada el 18 de noviembre
de 1995 en el Salén de Actos del Colegio San
Francisco de Palma de Mallorca con motivo de
la Conmemoracién del 35 aniversario de la
Fundacién de la Asociacién Espanola Contra el
Cancer en Baleares.
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Hace ahora treinta y cinco anos que se
inicia oficiosamente en nuestra Isla, la
Lucha Contra el Cancer. Fue en enero de
1960.

El primer centro oncoldgico.

La Asociacién Espafnola Contra el
Cancer se funda en 1952. Pero no se
constituye en la Isla Dorada hasta diciem-
bre de 1959 y comienza a funcionar el afo
60, bajo la presencia de don Francisco
Juan de Senmenat y de dofia Catalina
Sureda, viuda de Dezcallar. Dirige el
Comité Técnico el doctor Bartolomé Dar-
der y es su secretario y tenaz impulsor, el
doctor don José Caubet Gonzalez.

Al doctor Caubet le atrae, desde que
acabd su carrera, la lucha contra el can-
cer. En 1944, especialista ya en aparato
digestivo, sospecha sendos carcinomas
gastricos en tres pacientes suyos. Les
hace operar por el cirujano don Gonzalo
Aguilé Mercader, en el Hospital de la Cruz
Roja, con notable éxito. A José Caubet le
interesa cada vez méas la oncologia, la
patologia de los tumores. Piensa que con
un diagnéstico precoz, rapido, y un trata-
miento 6ptimo, el cancer es curable. Y ve
posible que sus ilusiones comiencen a
germinar en 1960.

Ano en el que se inicia en nuestro pais
“una década magica”. Pasa de las penu-
rias de la posguerra (2) a una esperanza-
dora prosperidad. Descubre la inversion
extranjera que, en Espana, son posibles
magnificos negocios. Las exportaciones se
multiplican por diez. Surge el mana del
turismo. Las reservas de divisas alcanzan
cifras positivas; 480 millones de délares.
termina, al fin, la crisis econémica. La clase
media espanola deviene numerosa e
importante. Se democratiza la Ensenanza
Media y crece el nimero de universitarios;
cuatro millones y medio de estudiantes de
todos los niveles.

En enero de ese afio Ana Maria Matute
obtiene el Premio Nadal de novela por su



obra Primera memoria, en la que se des-
criben sus recuerdos de infancia en la Isla
de Mallorca. Mary Samper es recibida,
apotedsicamente, en Inca. En abril el
Mallorca club de futbol asciende a Prime-
ra Division. El generalisimo Franco visita
Palma, donde es recibido con fervor;
después marcha a Menorca. En julio se
inaugura en la Isla la Televisién Nacional.
En el mes de agosto los principes de
Ménaco, Grace y Rainiero, vuelven a pasar
unos dias de asueto en Formentor. Gui-
llermo Timoner es campedén mundial de
ciclismo en pista por tercera vez consecu-
tiva. Desde 1954 habita y escribe en Pal-
ma Camilo José Cela.

Mallorca estd muy de moda internacio-
nalmente.

En un principio el Centro de Coordina-
cién de la Asociacién de la Lucha Contra
el Cancer, se reduce a un modesto despa-
cho ubicado en los bajos del Hospital
Provincial. A los escasos enfermos cance-
rosos, de beneficencia, que acuden, se les
envia, para ser atendidos, al consultorio
particular del doctor Caubet, sito en la calle
San Miguel de Palma. Colaboran en éste,
en verdad primer Centro Oncolégico de
Ciutat, en calidad de enfermeras, su espo-
sa, Marisa Rovira, y Esperanza Florit.

Los primeros pacientes suelen hallarse
en una fase avanzada de su dolencia . Si
es factible se les hace operar; en el Hos-
pital Provincial, la Residencia de la Segu-
ridad Social, el Hospital de la Cruz Roja.
Se les aplica también radioterapia con una
bomba de cobalto que posee el doctor
Bernardo Rovira Marqués en su gabinete
radiolégico de la calle Misién. A otros
cancerosos se les proporciona un trata-
miento quimioterapico.

Luces y sombras, risas y lagrimas.
Esperanzas y desencantos.

La siniestra enfermedad cancerosa, de
ignota etiologia, de dificil diagndstico
precoz, de aleatoria curacién, es un dolo-
roso contrapunto al incipiente bienestar
social. A las frivolidades mundanas, tan
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frecuentes, ayer y hoy, en la Isla de Ma-
llorca. Una llamada angustiosa a la frater-
nidad, en aquél ano, lejano y magico, de
1960.

Unas estadisticas
incompletas

Era previsible que, los tres posibles
casos de canceres detectados y publica-
dos en Mallorca aquellos afos, fueran de
estémago, por el papel decisivo que como
pionero en la Lucha, protagonizaba el
digestélogo doctor Caubet.

Ahos mas tarde, ya en 1966, don
Gonzalo Aguilé en su discurso de ingreso
en la Real Academia de Medicina y Ciru-
gia de Palma de Mallorca, hablara de su
experiencia personal en el tratamiento de
esta rara localizaciéon de las neoplasias.
Afirma haber visto en el Hospital de la
Cruz Roja de Palma, desde el afio 1946,
43 casos de canceres gastricos, la mayo-
ria de ellos diagnosticados los ultimos
anos; 4 por ejemplo en 1965. Una inciden-
cia, sin embargo, menor a la observada
en otros paises.

El cancer de estémago, al igual que el
de esofago, es el menos comun del apa-
rato digestivo. El mas frecuente seria el
de sigma, seguido de los de colon (ascen-
dente, transverso, descendente), y los del
recto, como demostrara en otro discurso
de recepcion en la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Palma de Mallorca
el también cirujano don Pedro Aguild, pri-
mo de don Gonzalo. Parlamento titulado
“Considerandos sobre la Cirugia del can-
cer del intestino grueso particularmente del
colon”. El cancer de colon que, segun don
Pedro, no es “ tan buen cancer”, “tan buen
ladrén” como acostumbra a decirse. De
este tipo de carcinoma intestinal tenia el
doctor Pedro Aguilé Aguilé, experiencia,
en 1971 de 67 casos. Don Pedro sucum-
biria, al cabo de unos anos, victima de
una neoplasia similar. (3)



El cancer de estémago es asimismo
escaso en ltalia; y en Egipto, ni existe. Tal
vez por las peculiaridades alimentarias de
estos paises mediterraneos.

El doctor Gonzalo Aguilé6 Mercader
recomienda la intervencion quirurgica
precoz, la reseccion subtotal del estéma-
go canceroso afectado, Unico tratamiento
vélido. La radioterapia, en sus diversas
variedades, se ha manifestado absoluta-
mente ineficaz. Preconiza pues, don
Gonzalo, un diagnéstico temprano como
Unica esperanza de poder atajar tan ma-
ligna dolencia. Aunque, reconoce que este
diagnéstico precoz resulta dificil. Los pri-
meros sintomas del cancer de estémago
son insidiosos, poco aparentes. Se lamen-
taba el poeta Theodoro Storm, muerto él
mismo de un cruel cancer de estémago,
en su poema, Beguinim Des Endes (El
principio del fin) que, en sus comienzos,
su cancer no diera sintomas significativos:

No es mds que un alfilerazo no llega al
dolor,

Sdlo se siente lo que no se sabe como
nombrar.

Sobreviven a la operacién, mas de 4 6
5 afhos, un 20 por ciento de los enfermos
tratados quirdrgicamente. Un Unico caso
vive al cabo de 17 anos. Los resultados
de esta Cirugfa son pues, poco alentado-
res.

Como tampoco lo son los de la Cirugia
del intestino grueso por carcinomas. Pe-
dro Aguil6, en sus 67 casos, Unicamente
obtuvo largas supervivencias (de 18, 15,
10, 6 y 4 anos), en 5 casos.

El doctor Javier Garau Armet contestd
al discurso de Gonzalo Aguilé6. También
resalté la ausencia de falta de claros sin-
tomas clinicos en los momentos iniciales
de la enfermedad cancerosa gastrica, tan
importantes para poder lograr su curacion,
siquiera sea precaria. No hay que esperar
a comprobar el cuadro clinico clasico des-
crito por Gutmann: un hombre de edad
avanzada que ha perdido el apetito, ha
adelgazado intensamente, esta palido, con
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una palidez de tinte pajizo. Por una estre-
mecedora paradoja del destino el doctor
Garau fallecié a causa de un muy extendi-
do ya cancer de estémago.

El cancer gastrico. La ultima enferme-
dad de Napoleén Bonaparte, la misma que
matd, a temprana edad, a su propio pa-
dre. Napoledn en Santa Elena, aquejado
de terribles dolores de estémago, aun daba
animos a los que le rodeaban. Ironizaba,
decia: “El cancer de Waterloo se me ha
metido dentro del cuerpo”. El inexorable
carcinoma gastrico que sumié en el mas
alla a don José Ortega y Gasset, y a tantos
otros mortales de las mas variopintas
condiciones sociales.

Don Gonzalo Aguilé Mercader, excelen-
te cirujano, reconocia, modestamente, que
la cirugia, como afirma Leriche, no es mas
que el fracaso de los tratamientos médi-
cos. Y resefna, afanoso, los remedios in-
cruentos preconizados contra el cancer en
general. Menciona el suero K.R., el suero
de ratén o de cultivos infectados con el
tripanosoma Cruzi, causante de la enfer-
medad de Chagas; el suero antirreticular
citotéxico de Bogomoletz, que estimula el
sistema reticuloendotelial; el suero o fac-
tor A.l.2 de Guarnieri, un secreto extracto
de higado. Y, el suero H 11, extracto uri-
nario de paratiroides. Mas la autovacuna-
cion de Krashensinnikof, el trasplante in-
tracutaneo de un trozo de tejido neoplasi-
co envuelto en epiplon.

No se olvida de los bromuros del profe-
sor Banuelos; la ingestién de 6 U 8 gra-
mos diarios de ésta substancia. El bromu-
ro, segin don Misael, capta los grupos t6-
xicos del anormal metabolismo de las pro-
teinas de las formaciones neoplasicas.

Menciona ademés los tratamientos
dietéticos; alimentacién a base de ajos,
cebollas, plantas sulfuradas que inhibirian
el nacimiento de las células cancerosas;
la dieta privada de hidratos de carbono,
junto con la administracién de elevadas
dosis de insulina; la dieta de albuminoi-
des, exenta de colesterol, con un abun-



dante aporte de gllcidos, vegetales y vita-
minas.

Las que denominamos ahora terapias
alternativas o dulces, muy alejadas de la
lex-artis, de las lineas curativas oficiales.
Los llamados métodos convencionales de
lucha contra el cancer, UMK (Unkonven-
tionalle Methoden der Krebsbe-Kampfung),
entre los que se encuentran la terapia
febril, los extractos de timo, la fitoterapia
con extractos de muérdago, la aplicacién
de campos magnéticos; la psiconeuroin-
munologia, la asistencia psicosocial espe-
cifica.

El farmaco vegetal que mejores resul-
tados terapéuticos ha obtenido frente al
cancer en nuestros dias, es el texol, el
extracto del tronco y las hojas del tejo;
teix en catalan, texus-baccata en latin; un
arbol “diabdlico”, muy abundante antano
en Mallorca.

De haber pronunciado don Gonzalo
estas palabras en nuestros dias se habria
referido también a la hormona epifisaria,
la melatonina que, al parecer, previene e
incluso cura el cancer. Y habria rechaza-
do en cambio, enérgicamente, los absur-
dos métodos del doctor austriaco Genn
Ryke Hamer quien, para tratar el cancer,
prescinde totalmente de la cirugia, radio-
terapia, quimioterapia. Y prohibe, sobre
todo, aliviar el dolor con morfina u otros
analgésicos. La curacién de las neopla-
sias se lograria por “autoconvencimiento”,
por control mental, resistiendo heroicamen-
te el dolor, Unica fuente de salud. El ori-
gen del cancer seria la consecuencia de
una crisis emocional, que sélo puede
superarse con la resignada aceptacién del
sufrimiento.(4).

Aparte de los estudios estadisticos de
Gonzalo y Pedro Aguilé, conocemos esca-
sas estadisticas fiables de la morbilidad y
mortalidad del cancer por aquellos afos
de la lejana posguerra en Mallorca.

Tal vez la primera noticia estadistica
completa date de 1926. Se halla en el
discurso, también de ingreso en la Acade-
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mia palmesana, de don Bernardo Obrador
Nadal, titulado, “Céancer en Mallorca”. El
doctor Obrador afirma haber comprobado
en el registro Civil, en el periodo compren-
dido entre 1920 y 1924, un total de 795
defunciones por cancer; 330 correspondie-
ron a la capital, Palma; 458 a su distrito;
180 al de Manacor y 157 a Inca. No espe-
cifica la localizaciéon de estas neoplasias
mortales ni sus caracteristicas clinicas ni,
mucho menos, anatomopatolégicas. Supo-
nemos que serian canceres del aparato
digestivo, pulmones, préstata, matriz; los
mas comunes en La Roqueta.

Curiosamente Obrador expone la pere-
grina teoria etiolégica de que la frecuen-
cia del cancer en la Isla de Mallorca se
deberia a los muchos estercoleros exis-
tentes, que albergan multiples parasitos
que, vehiculados por los animales domés-
ticos dentro de las casas, propagarian el
céncer.

Se lamenta luego don Bernardo de la
falta de un diagnéstico precoz de la enfer-
medad cancerosa.

El Pabellon March-Servera.

Fue harto dificultoso atraer a los enfer-
mos cancerosos al Centro Oncolégico de
Baleares el afo 60. La mayoria de los
médicos de entonces eran muy escépii-
cos, sumamente pesimistas. Creian que
el cancer tenia un prondstico fatal, era una
dolencia tabu, incurable. Ineficaces frente
a ella todos los tratamientos propuestos.
Terminaban por tanto muchos de estos
deshauciados pacientes, ante el nihilismo
terapéutico de la Medicina Académica, ca-
yendo en manos de los curanderos.

Recordemos que, en Mallorca, los habia
y muy célebres. Citemos al de los Hosta-
lets; Na Beltrana de Ciutat; En Pelut en
Inca; el de Consell; Mado Inés de Selva;
En Borges de Sant Lloreng; Pitxel de
Sineu. Todos ellos trataban, religiosa o
esotéricamente, a los enfermos afectos de
cualquier suerte de tumoracién crénica. La



monja de Esporlas era muy considerada
por su condicién de eclesiastica.Gozaba
de gran predicamento. Se dedicaba, pre-
ferentemente, a eliminar, merced a unas
implacables substancias corrosivas, los
canceres de mama.

El doctor Caubet, denodadamente,
pronunciaba conferencias de divulgacion
por doquier; en el Colegio de Médicos de
Baleares, el de Valencia; en la Escuela
Gallart Monés de Barcelona. Colaboré en
el libro de Vidal Colomer, Deteccién pre-
coz, diagnéstico y tratamiento del can-
cer, con un capitulo que titulé, Cancer del
aparato digestivo.

Parsimoniosamente fueron acudiendo
cancerosos al Centro Oncolégico. Se les
hizo cuidadosas fichas, minuciosas histo-
rias clinicas. la Junta de Damas con su
secretaria, Bebé de Coll de San Simén,
realizé la primera cuestacién que alcanzé
la cifra, importante para la época, de
100.000 pesetas.

Y, un dia se logra el pequefio milagro.
Don José Biosca, secretario de la Junta
Nacional, viene a Mallorca. Se admira del
quehacer de aquellos adelantados de la
Lucha. Decide crear en Palma de Mallorca
un verdadero, completo, Centro de Onco-
logia que se denominarda, enseguida,
Pabellén March-Servera. Se instalo en
los bajos del Hospital de la Cruz Roja de
Ciutat.

Contaba con 10 camas en cinco habi-
taciones. Para su sostenimiento la
A.E.C.C. abonaba 500.000 pesetas anua-
les, estuvieran o no ocupadas. Los enfer-
mos ingresados lo eran para recibir un
tratamiento activo. Si su proceso neopla-
sico habia rebasado la posibilidad de
curacion, se les enviaba a sus respectivos
domicilios o a Instituciones de Beneficen-
cia. Se procuraba asi mantener la moral,
la esperanza, del resto de los acogidos.

Se inaugura el Pabellén March-Servera
en 1964. Asiste al solemne acto dona
Carmen Polo, esposa del entonces Jefe
del Estado. Quien visitara nuevamente el
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Pabellén en 1965, con motivo de la bendi-
cién de una renovada pastilla de la bomba
de cobalto; don Juan Nigorra Reynés habia
donado un millén de pesetas para su
adquisicion.

La marquesa de Villaverde, presidenta
de la Junta de Damas, el duque del Infan-
tado, Presidente de la Junta ejecutiva, don
José Biosca Torres, Secretario de la mis-
ma, también estuvieron presentes en la
inauguracién. Don Juan Buadas regalé a
la marquesa de Villaverde un solar en
Formentor de mil metros cuadrados, para
que el importe de la subasta fuera entre-
gado a la Asociacién. Le correspondi6 a la
Universidad de Navarra.

Colaboraron intensa y desinteresada-
mente en el nuevo Centro Oncoldgico,
dofia Eulalia de Vereteria de Alvarez
Buylla, “Laina”, Presidenta Honoraria, Fun-
dadora de la Junta Provincial de Damas,
al lado de otras ilustres seforas de la alta
sociedad palmesana: dofia Catalina Sure-
da de Dezcallar, dofia Mercedes Muntaner
de Alcover, dona Maritin Cencillo de
March, dona Conchita Xaudaré de Ale-
many, la marquesa de Campofranco, la
condesa de Formiguera...

La bomba de cobalto pasé a ser pro-
piedad del Centro, al comprarla don Bar-
tolomé March Servera al doctor Bernardo
Rovira Marqués por dos millones de pese-
tas. Se crea un equipo médico de cualifi-
cados especialistas, se nombra Secre;aria
del Servicio a Esperanza Florit. Se con-
cierta un convenio con la Seguridad So-
cial. Las cuestaciones de la Junta de
Damas van en aumento; mas de 800.000
pesetas en 1962 y, en 1964, se sobrepasa
el millén.

El Pabellén March-Servera dirigido
siempre por el doctor Caubet, se mantuvo
abierto en la Cruz Roja diez anos. Hasta
1974, cuando se traslada, ampliado a 40
camas, a la 42 Planta de la moderna Po-
liclinica Miramar. Durante esos dos lus-
tros recibieron asistencia médica unos
2.500 enfermos, se aplicaron radiaciones



de la bomba de cobalto a un promedio de
cincuenta pacientes diarios. la Lucha
Contra el Cancer en Mallorca se convierte
en una fecunda realidad.

En 1978, un nuevo salto hacia delante;
se crea, al fin, un Servicio Unificado de
Oncologia en el Hospital General (5). Ese
mismo ano 78 se establece un Centro de
Control de la Salud en el Centro de Higie-
ne y Seguridad del Trabajo en el Poligono
Industrial. En ese Centro pueden diagnos-
ticarse precozmente tumores de mama, de
cervix de utero, endometrio y pulmoén. Y
se investigan los cancerigenos industria-
les.

El cancer es hoy una enfermedad cura-
ble en casi un 50% de los casos. La per-
feccion de los métodos diagnésticos, los
menos lesivos recursos quimioterapicos,
una moderna radioterapia, con simulado-
res y aceleradores lineales, el logro de
técnicas sanadoras como el trasplante de
médula ésea en las leucemias, han mejo-
rado grandemente el prondstico, (Quo
vitam y quod valetudinem), de esta do-
lencia. Se vislumbran, ademaés, en el hori-
zonte las sugestivas perspectivas del des-
cubrimiento de los oncogenos por el
médico espanol Mariano Barbacid. Se co-
lumbra, en fin, la esperanza de una proxi-
ma y resolutiva genoterapia. En este
sentido es aleccionador constatar el ac-
tual conocimiento de una neoplasia tipica-
mente femenina; el cancer de mama. Se
calcula que habra este afio unos 6.000 fa-
llecimientos de mujeres en Espana por
esta enfermedad. Pues bien, ha quedado
demostrado que, amén de la importancia
de la exposicion acumulativa del ciclo de
las hormonas ovaricas, existen otros fac-
tores determinantes de su presentacion y
ulterior desarrollo.

Es ya irrefutable se trata de una condi-
cion genética. Los genes BRCA-1 y
BRCA-2 estan presentes en un 30% de
las pacientes afectas de éste tipo de
neoplasia. Y, si en la fémina que posee
esos genes se da la circunstancia adversa
de que su madre ha sufrido un cancer de
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mama, existen un 80% de probabilidades
de que ella también lo padezca. Pero esta
posibilidad teérica, aun por demostrar, y
remota, no debe inducir a la drastica
medida de amputarse, preventivamente,
ambas mamas, como acaba de hacer una
veintena de muchachas suecas.

El gen BRCA-1, ademas del carcinoma
mamario, originaria canceres ovaricos,
segun ha publicado el Instituto Nacional
del Cancer de los EE.UU.

En el tratamiento del cancer de mama
es decisiva la terapéutica quirdrgica pre-
coz. Y, también la quimioterapia intensa,
con la que se logran muchas curaciones,
incluso en tumores ya metastizados. (6)

El futuro terapéutico de la neoplasia
mamaria, mas frecuente aun que los
canceres de estdmago o colon ya resefa-
dos, se inclina pues por la intensificacién
de la quimioterapia, y el trasplante autélo-
go de médula 6sea, como queddé demos-
trado en un muy reciente Simposium Inter-
nacional sobre Cambios en el Tratamiento
del Cancer de Mama.

La terapia inmunolégica en toda clase
de neoplasias va tomando inusitado auge.
La utilizacién de anticuerpos monoclona-
les humanizados, en los que se incluyen
receptores de una determinada proteina;
la transferencia de la inmunidas antitumo-
ral, merced al transplante de médula 6sea,
autélogo TAMO o alogénico TMO, tan
eficaz en el mieloma miltiple y en las
leucemias, sobre todo en la leucemia
aguda no linfoblastica LANL. Bien estudia-
da ésta ultima en el Hospital Son Dureta,
habiendo diagnosticado el Centro de la
Fundacién “Balear Transplant”, desde
1987 hasta junio de 1995, 87 casos, 44 de
ellos en menores de 60 anos, con una
supervivencia libre de enfermedad, a los 5
anos, del 48%.

Son anticuerpos que actian, selectiva-
mente, sobre las células tumorales que
contienen esos receptores. Recientemen-
te se ha empezado a utilizar también la
sangre del cordén umbilical.



Més los genes suicidas, descubiertos
hace unos meses por Savio Woo. del vi-
rus del herpes comun manipulado que, al
parecer, destruyen espectacularmente las
células de los tumores malignos.

Y la apoptosis (la caida de las hojas,
en griego) el sorprendente fenémeno de
la biologia molecular que regula el nume-
ro total de células de nuestro organismo,
eliminando a las viejas o dafadas o alte-
radas genéticamente. Es, la muerte celu-
lar programada.

Se vislumbra que su manipulacién
puede ser un nuevo camino en la lucha
contra el cancer. Asi lo estima otro inves-
tigador, Santiago Ramoén y Cajal (sobrino
nieto de nuestro genial e inolvidable pre-
mio Nobel), que estudia el E 1 a, un gen
extraido de un adenovirus que “sensibili-
za” las células tumorales a la apoptosis y
las hace receptivas a los tratamientos
convencionales; la radioterapia, la quimio-
terapia.

La genoterapia, en fin, que se acerca
a grandes pasos, aunque nos parezca,
todavia, un relato de ciencia ficcion.

iQue lejos en el recuerdo el brutal tra-
tamiento corrosivo que empleaba la monja
de Esporlas para intentar destruir el can-
cer de mamal

Mencionemos, siquiera sea de pasada,
otro tipo de cancer en la que la preven-
cion, la profilaxis, juega un rol decisivo; el
cancer de pulmon.

El afo 60 faltaban aun cuatro largos
anos para que el departamento de Sani-
dad de los EE. UU. de América publicara
un detallado analisis con la evidencia de
que fumar cigarrillos es la causa mas di-
recta e importante del cancer de pulmoén.

La morbilidad de esta neoplasis aumen-
ta sin cesar. Hace solamente unos pocos
anos era una rara dolencia. Hoy es una
plaga de la Humanidad; una de las enfer-
medades mas frecuentes y letales. La
primera causa de muerte en la poblacion
masculina.
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Sin tratar, su tasa de supervivencia, a
partir del diagnéstico, no llega a los 6
meses. Y, luego de la reseccion del pul-
moén danado, se aproxima, dificilmente, a
una supervivencia de 5 anos. Escasamen-
te a los 10. Estos mediocres resultados
dependen de las diversas urdimbres ana-
tomo-patoldgicas y, claro estd, de la pre-
cocidad del diagnéstico.

El doctor Llovera Andrés afirma en un
excelente trabajo, haber detectado en
1981, nada menos que 285 casos de esta
neoplasia en Mallorca. La lucha antitaba-
quica, por tanto, debe ser una de las
misiones prioritarias de la Asociacion Es-
panola Contra el Cancery, especificamen-
te, del Centro de Control de la Salud de
Palma de Mallorca.

Ya en 1979 se desarrollé en las Balea-
res un Concurso Nacional Infantil de Car-
teles Anti-tabaco. En 1982 se realizé una
encuesta a nivel provincial, con muestreos
llevados a cabo en Palma, Inca y Soller.

Urge combatir el sucio y nefasto habito
de fumar tabaco. Hay que desmitificarlo,
en ambos sexos; prohibir la propaganda
en su favor que utilizan, en los medios de
comunicacion, las empresas multinaciona-
les, ciertos gobiernos corruptos. (7)

Y, no olvidemos tampoco el cancer gi-
necolégico. Su detecciéon precoz y ade-
cuado tratamiento, es ya una realidad
exitosa en Mallorca. La Unidad de Oncolo-
gia Ginecoldgica del Hospital Son Dureta
estuvo constituida por facultativos de los
Servicios de Ginecologia, Medicina Inter-
na, Oncologia, Radioterapia, Anatomia
Patolégica, de la Residencia de la Seguri-
dad Social de Palma. Entre 1977 y 1987,
en sus 10 anos de existencia, localizé y
tratéd, con muy buenos resultados, 51
canceres de vulva, 244 de cérvix, 436 de
cuerpo uterino, 85 de ovario, 269 de mama,
demostré que un enfoque multidisciplina-
rio, prospectivo y controlado integral, es la
Unica actitud eficaz frente a ésta muy
comun patologia de la mujer. Han sido, a
su vez, muy alentadores los resultados



obtenidos en el Hospital Son Dureta en el
Servicio de Pediatria que dirige la doctora
Juana Maria Roman Pifiana. La quimiote-
rapia de las neoplasias infantiles obtiene
la curacion del 50% de los casos tratados
precozmente. Y, en las leucemias de los
ninos se ha pasado de un 5% de curacio-
nes en 1964, a un 60% en nuestros dias.

Aliviar el dolor

Pero mientras arriban a feliz puerto
unas validas, en el 100 por 100, medidas
profilacticas y curativas, debemos propor-
cionar a estos enfermos una asistencia
médica, amén de rigurosamente cientifi-
ca, célida y humanitaria. Individualizada.
Digna. Muy distinta a la fria, masificada,
que se ofrecia en aquel sombrio Pabell6n
de Cancer, el numero 13, de la novela de
Alexander Solschenizyn. Donde se les
brindaba, tan sélo, unas terapias agresi-
vas, mutilantes, ineficaces, en un ambien-
te de dolorosa soledad. Con apenas unas
fugaces briznas de esperanza; prolongar
la existéncia unos cortos meses, permitir
el retorno pasajero, un dia indeterminado,
al perdido hogar. Vivir, aun, tal vez, en la
proxima primavera. Poder contemplar las
estrellas; lograr dormir, tranquilos, en la
oscuridad. Enamorarse un dia de fiesta.
Echar una carta en un buzén cualquiera
de Correos. Tristitia vitae.

El paciente canceroso en fase terminal
precisa del carifo de sus familiares, de su
comprensién, del afecto del personal
sanitario que le atiende, de la caridad del
mundo que le rodea.

Recordemos la atroz agonia del perso-
naje de la novela de Ledén Tolstoi, La
muerte de lvan llich. lvan llich Golovin,
solo con los feroces dolores que le produ-
ce un cancer de colon. Solo ante su pro-
ximo fin. Solo, asfixiado por la mentira, la
hipocresia, el egoismo de sus parientes.
Anhela que se compadezcan de él, le
mimen, le besen, llaren a su lado; como
se mima y consuela a un nino enfermo.

Esta lectura nos plantea un grave pro-
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blema bioético, de discutible respuesta.
¢, Debe comunicarse a los enfermos de
cancer terminales, desahuciados, su insos-
layable proxima muerte, el fracaso de los
mas novedosos métodos quimioterapicos
empleados? ;Es ético desvanecer sus
esperanzas de una posible curacion? ¢Es
aconsejable hacerles comprender la pér-
dida definitiva de un futuro en sus vidas?

Asi lo propugna, afirmativamente, en
un libro reciente, Como morimos, Sher-
win B. Nuland. Un cirujana, profesor de
Historia Médica en la Facultad de Medici-
na de Yale, quien califica las actuales
técnicas resucitadoras, de engafosas,
decepcionantes, en la ultima etapa de la
enfermedad cancerosa; una inutil parafer-
nalia de la arrogante Medicina Moderna.

Habria que renunciar al primitivo instin-
to basico de supervivencia. Ofrecer, en
cambio, el regalo de una muerte tranquila,
acorde con nuestra pasada biografia.
Retornar, en fin, al utépico, olvidado mito
del ars moriendi; de una buena muerte.

Consideraciones que nos llevan de la
mano a un imperioso corolario. Es obliga-
do, en la dramatica lucha contra el cancer,
pese a las disparatadas recomendaciones
del doctor Hamer, intentar aliviar, a la vez
que el dolor espiritual, el fisico, el somati-
co, de estos pacientes. Dolor organico
muchas veces, en un 25 por ciento de los
casos en los estadios finales, insoporta-
ble.

Desde 1986 funciona en el Hospital
General de Mallorca una Clinica del Dolor
que procura resolver favorablemente esta
tragica vertiente de la existencia postrera
de tantos cancerosos.

En los casos, todavia, desgraciadamen-
te, incurables, debe recurrirse, sistemati-
camente, a cualquiera de las varias estra-
tegias analgésicas que posee hoy la Cien-
cia.

Hagamos realidad en estos pacientes,
lacerados de dolores, el poético mensaje
que nos legara, hace ahora cerca de cuatro
siglos, Hieronymus Fabricius de Aquapen-



dente: Sembrar de rosas el camino del
cementerio.

Mensaje que, en nuestros dias, prego-
na a los cuatro vientos la doctora suiza
Elisabeth Kibler-Ross, en su libro, Vivir
para despedirnos. Texto que recomienda
la atencién espiritual, el soporte psicoldgi-
co, a estos enfermos terminales de céan-
cer. Hay que estar con ellos, no huir de su
lado. Cogerles de la mano en sus Ultimos
momentos para trasmitirles unos senti-
mientos de amor, amistad, afecto.

Que, como pensaba don Miguel de
Unamuno, tal vez el Cielo y el Infierno se
encuentren ya en los postreros suspiros
de nuestro paso por el mundo.

Aunque lo forzoso de este piadoso
sendero nos entristezca profundamente y
ponga de manifiesto el fracaso, en dema-
siadas ocasiones aun, de la terapia anti-
cancerosa.(8)

Porque seguimos ignorando, todavia, la
génesis del karkinos, el karkinoma, el
siniestro cangrejo de feroces pinzas de la
Medicina helénica. Continuamos esperan-
do, humilde, laboriosamente, la llegada de
un omnipotente sefior Godot.

En un estremecedor simbolismo la
mitologia griega nos ensefia como Prome-
teo, hijo de Japeto y Climene, entregé a
sus amigos los hombres, el fuego robado
a los dioses. Zeus le castiga. Le encade-
na a una roca de una montana del Cauca-
so. Un &guila le devora de continuo, du-
rante el dia, el higado -que vuelve a cre-
cerle por la noche-, causandole tremen-
dos dolores. Hasta que llega Heracles-

Notas

(1) Pronto, sin embargo, por desgracia, insos-
pechadamente, iba a aparecer el “sindrome de
inmunodeficiencia adquirida”; el SIDA, con sus
siniestro cortejo de infecciones oportunistas,
bacterianas y viricas. Su agente productor, el
VIH, es tan desconcertante como el hecho de
su rapidisima expansiéon por todo el mundo.
Es una nueva, y terrorifica, plaga de la Humani-
dad.
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Hércules, y da muerte a la feroz ave car-
nivora; pone fin al suplicio.

Pacientes, médicos, enfermeras, sani-
tarios, los humanos todos, seguimos con-
fiando en que arribe un dia, seguramente
ya muy préximo, el nuevo Hércules que
mate, al fin, el aguila pavorosa del can-
cer. Como en el poema de Shelley, Pro-
meteo liberado, que rememora el viejo
drama de Esquilo, Prometeo encadena-
do.

Es un suefio que deseamos se cumpla
pronto. Un anhelo entrafable que encen-
di6 la llama caritativa de su antorcha entre
nosotros en 1960. Cuando se inicid, ofi-
ciosamente, en Mallorca, la Lucha contra
el Cancer.

Hace ahora treinta y cinco ilusionados
afnos, durante los cuales han sido muy
fecundos los logros cientificos, terapéuti-
cos, preventivos. La alta tasa de curacio-
nes conseguidas frente al cancer.

Mas, sobre todas estas exitosas tareas,
ha prevalecido en la Asociacién, un gene-
roso afan de solidaridad humana; de fra-
ternidad. Muy sefalado ante el tantas
veces doloroso final de la existencia de
los cancerosos.

Dice el doctor Luis Rojas Marcos que,
el principal problema de los enfermos ter-
minales es el de su soledad. La Asocia-
cion Espaiola Contra el Cancer de Balea-
res ha pretendido ser siempre, desde sus
inicios hasta hoy, la mano amiga, el cris-
tiano regazo en el que puedan cobijarse,
para mitigar su angustia y propiciar su cu-
racion, los enfermos cancerosos de nues-
tras Islas.

(2) Aquellos afos sombrios del estraperlo que
describe magistralmente, Arturo Barea en su
novela, La raiz rota y Camilo José Cela en otra
narracién, La colmena.

(3) Entre 1982 y 1987 se habrian diagnosticado
en Mallorca 1.049 casos de canceres colo-
rectales, segun una pormenorizada estadistica
del equipo médico encabezado por el doctor A.
Obrador Adrover.



(4) En Espana habria unos 3000 adeptos al
método Hamer. Y una docena de médicos
discipulos suyos, entre ellos el catalan Fermin
Moriano. Los medios de comunicaciéon han
difundido los nombres de Helena Lumbreras,
una pintora de 58 anos que, por seguir los
consejos de esta absurda doctrina, fallecié en
medio de terribles dolores. También falleci6 otra
paciente cancerosa, Maria del Carmen Expdsito
y a punto de fallecer estan la nifia austriaca
Olivia Pilhar y Ana Marquez, por seguir el mismo
disparatado tratamiento.

(5) Un Servicio que cuenta con un equipo
médico formado por relevantes oncdlogos. Y
posee una magnifica biblioteca, donada por el
doctor Caubet, que auna todos los cono-
cimientos tecnoldgicos y cientificos publicados
sobre cancerologia. Don José Cauber Gonzalez
reunio, entre los afnos 1962 y 1984, nada menos
que 470 libros, 620 separatas, 1.350
diapositivas, 70 casetes, 1.520 revistas, 13.400
fichas e historias clinicas, siempre acerca de la
misma tematica; el cancer. (Ejemplo de lo que
debe ser un Centro Integral contra el cancer es
el Centro Regional Oncolégico Principe de
Asturias, en Madrid, ubicado en el Hospital
Gregorio Marafon.)

(6) Los citotoxicos actuales ven reducida su
accion sanadora por su toxicidad. Los modernos
agentes quimioterapicos son capaces de curar
el cancer, pero no se toleran y sus severos
dafos secundarios hacen que no se puedan
administrar a las dosis adecuadas. Quizas en
un futuro préximo se descubra un citotdxico
especifico, activo frente a los oncogenos, como
cree Barbacid, que no presente toxicidad
alguna.

(7) La mitad de la poblacién espafola, sin
embargo, fuma todavia, aunque mueren 40.000
fumadores cada afno, en nuestro pais. La CNPT,
Comité Nacional Prevenciéon Tabaquismo, nos
recuerda que, en cada cigarrillo, existen 50
substancias cancerigenas que provocan,
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ademas del céncer de pulmoén, el de garganta,
vejiga; y originan graves enfermedades
cardiovasculares. No fumar es la primera
recomendacién del Cédigo Europeo Contra el
Cancer, revisado recientemente por la U. E.

(8) Es hoy un sentimiento generalizado en el
mundo la loable pretensién de combatir el dolor
humano. El 24 de julio pasado un Real Decreto
modifico las obsoletas y rigidas normas
existentes para el tratamiento con opiaceos. En
Paris, también recientemente, se ha celebrado
una mesa redonda “Para una politica europea
contra el dolor”, en la que participaron cuatro
paises, ademas de Espana; Francia, lItalia,
Reino Unido, Bélgica, En Cataluia se sigue ya
el programa de la OMS que preconiza un
abundante uso de la morfina en los enfermos
terminales.

Se inicia, en fin, una especialidad médica
denominada Cuidados Paliativos. Una pro-
puesta terapéutica que hasta ahora, no se
estudia en las Facultades de Medicina. Care-
cen éstas, aun, de unas asignaturas que con-
fieran una debida formacién médica en este
sentido a los futuros médicos.

Los Cuidados Paliativos se iniciaron preci-
samente en oncologia terminal, en la década
de los anos 60 y fue su decidida defensora,
Cecily Saunders. Y, no solo combaten el dolor.
También las posibles hemorragias y obstruccio-
nes.

Los Cuidados Paliativos tienen indiscuti-
bles fundamentos éticos, de solidaridad, de au-
tonomia personal. Preservan la dignidad huma-
na; no alargan ni acortan la vida, sino que
mejoran la calidad de la existencia de estos
pacientes al proporcionarles un amplio abanico
de remedios que alivian su condicion fisica,
emocional, social; espiritual. Su angustia fami-
liar, antropoldgica.

En el pasado mes de diciembre, en Barcelona,
se celebré el IV Congreso de la Sociedad
Europea de Cuidados Paliativos.





