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Cdncer: ;Cémo deberfamos prevenirlo?
;Qué podemos hacer en Chile?

Jorge Gallardo

Resumen. Dentro de los 5
- 15 anos, el cdncer
probablemente se convertird
en la principal causa de
muerte en los paises
industrializados, algunos
anos mds tarde esto también
sucederd en Chile.

La identificacién de las
causas del cincer tales como
el hdbito de fumar factores
dietéticos, factores
infecciosos, contaminantes
ambientales y la deteccidn de
factores intrinsecos del tipo
de las mutaciones en células
germinales especificas
permitirdn la prevencion del
cincer. En Chile tenemos
problemas cancerolégicos
especificos, tales como el
cdncer de la vesicula biliar
con una incidencia y
mortalidad creciente que
demandan esfuerzos de

investigacion a nivel

nacional.

Summary. Within the next
5 to 15 years, cancer is
likely to become the leading
cause of death in industrial-
ized countries, some years
later this will happen also in
Chile. To identify causes of
cancer like smoking, dietary
factors, infectious agents,
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environmental pollutants and intrinsic factors like specific
germline mutations will allow prevent cancer. In Chile we
have specific cancer problems, as gallbladder cancer- with a
rising incidence and mortality, that demand national

research effort.

En la década de los ‘90 en Chile y en Estados Unidos
una de cada 5 muertes es ocasionada por cdncer. Se
estima que dentro de 5 anos el cdncer sobrepasard a
las enfermedades cardiacas como la causa primera de
muertes en los Estados Unidos'". Algunos afos mds
tarde esto también ocurrird en otros paises como
Chile. ;Es este un problema de salud que puede ser
evitado o es una maldicién que debemos recibir?. En
el afo 1981 los investigadores Doll y Beto anricipa-
ron la noticia que la cantidad de cdnceres podria ser
prevenida debido a que la mayoria de las causas son
evitables. ;Cudles son esas causas y que perspectivas
ofrecen ellas de prevenir el Cincer?

El consumo de cigarrillos es responsable de aproxi-
madamente un tercio de todas las muertes por cdncer
en Estados Unidos y en Chile y se le considera la ac-
tividad humana que mds muertes causa en el mun-
do'®?_ El

dispensable, pero también ¢s una adiccién que es di-

consumo de rtabaco es un placer
ficil de eliminar. La demostracién de riesgo por este
consumo es clara, y la industria del tabaco en Esta-

dos Unidos ha debido pagar ya

indemnizaciones a pacientes y familias que lo han

fuertes

demandado en tribunales. Sin embargo, al mismo

tiempo, existe una vigorosa propaganda para estimu-




lar el consumo de tabaco particularmente entre los
j6venes. ;Qué se deberfa hacer contra el hdbito del
tabaquismo? Este tema se mantiene ain como ma-
teria de controversia con aspectos politicos y econ6-
micos bien claros y que sobrepasan a las autoridades
en su afin de disminuir la posibilicad de las muertes
por estas causas. Entre tanto la Sociedad Chilena de¢
Cancerologia y otras sociedades cientificas y entida-
des educativas deben manrtener en alto la voz de alar-
ma a la poblacién. El tabaquismo es causa clara de
cdncer de pulmén, cavidad oral, faringe, laringe, es6-
fago y vegiga, entre otros.

Los

incriminados como causantes del otro tercio de las

factores dietéticos'’? han sido también
causas de muerte por cdncer en los Estados Unidos.
La dieta actual en ese pais, en términos generales es
muy similar a nuestras costumbres. La “dieta ameri-
cana” contiene varios elementos que son potencial-
mente culpables, como las grasas animales y las car-
nes rojas y a la vez carecen de agentes preventivos
naturales presentes en las frutas frescas, y en los ve-
getales. Pero las especificaciones estdn lejos de scr
claras. Dado que atn no tenemos las recetas dietéti-
cas perfectas para prevenir el riesgo de cdncer noso-
tros podriamos optar por disminuir las carnes rojas y
grasa mientras disfrutamos de una dieta rica en fru-
tas y vegetales simultdneamente. La obesidad es un
factor contribuyente en un numero significativo de
cdncer. Otro elemento importante es la forma de co-
cinar: los alimentos fritos, ahumados, preparados a
la parrilla contienen una gran cantidad de
hidrocarbonos aromdticos policiclicos y aminas aro-
mdticas, los cuales son agentes de alta capacidad
mutagénica.

(4.5)

quc

han sido implicados en la génesis de cidnceres huma-

Existe una variedad de agentes infecciosos

nos incluyendo dos tipos de agentes de hepatitis que
conducen a cincer hepdtico, varios virus de tipo
papiloma que conducen al cincer de cuello uterino,

el virus de Ebstein-Barr que produce ciertos tipos de

linfomas y cdncer nasofaringeo; el herpes virus que
produce los Sarcomas de Kaposi y la bacteria
helicobacter pylori que tiene cierto rol en la produc-
cién de al menos 2 tipos de cdnceres de estomago.
Juntos estos agentes originan probablemente mds
del 15% en los cdnceres de los paises en vias de
desarrollo. La vacunacién contra el virus de la hepa-
titis B estd en progreso y existe la esperanza que otras
medidas profildcticas puedan ser desarrolladas para
prevenir infecciones que causen cdncer.

Las radiaciones ultravioletas del sol causan cdnceres
de la piel en gran abundancia, afortunadamente
estos, en su mayoria no son cdnceres que comprome-
ten la vida de los pacientes, pero la variedad de
céncer de piel llamada melanoma, que tiene baja in-
cidencia, estd presentando en nuestro pafs un alza
importante, y esto se debe a la costumbre de nuestra
poblacién de lucir - a fuerza de exposicién solar- una
picl dorada, lo cual se ha agravado por los problemas
de ozono de nuestro pais. En Estados Unidos la
incidencia de melanoma se ha estado duplicando

cada 10 anos.

2.3.5)

:Qué rol tiene la polucién ambiental' en el

desarrollo del cdncer? Este es un tema ain no clara-
mente entendido. Sabemos que nuestro medio am-
biente lo hemos ido empeorando y esto en opinién
de algunos investigadores ha permitido y originado
un cambio en la epidemiologia del cincer. Algunos
investigadores le atribuyen hasta un 2 a 3% de los
cinceres que se originan en Estados Unidos y . ¢

deberfamos agregarle un 5% a un 7% mds por cpo-
siciones debido a la ocupacion. Desde que el médico
inglés Percival Pott, en 1775 describié la alta inci-
dencia de cdncer de escroto en limpiadores de chime-
neas, y el mismo sugirié la prevencion de esta enfer-
medad por medio del aseo, pocas evidencias categéri-
cas han sido puestas en nuestras manos. Son necesa-
rias muchas mas investigaciones y se requiere de evi-

dencias mds contundentes y mds certeras para llegar
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a descifrar el impacto de la polucién ambiental en la
incidencia del cdncer.

Existen también elementos intrinsecos a nuestro
cuerpo que facilitan la aparicién de cdncer o estimu-
lan su crecimiento. Por ejemplo el efecto obtenido
de las hormonas reproductoras han sido implicadas
en los cdnceres de mamas, Gtero, ovario y de
préstata. Estrictamente hablando las hormonas pue-
den ser facilitadoras mds que causales; estos parecen
ser mds bien factores precipitantes cuyas identidades
nosotros no conocemos atin bien. Sin embargo, el

rol de las hormonas reproductivas en la
tumorogénesis nos ha permitido utilizar estas sustan-
cias con fines terapéuticos y medidas preventivas.
Existen condiciones o enfermedades genéticas®”
que pueden predisponer a padecer de cdncer. Se ha
descrito mds de 20 formas de cdncer hereditario, los
cuales actualmente estdin bien identificados y son
atribuidos a muraciones especificas en la linea
germinal de varios genes de cdncer hereditarios. Co-
lectivamente, estos sindromes ocasionan menos del
2% de todos los cinceres. El individuo que es porta-
dor de un gen mutado de cdncer tiene un riesgo va-
riable de enfermedad, lo que estd dado por la forma
particular de la mutacién, otros genes celulares, por
la dieta, forma de vida y agentes ambientales. De
particular interés son los genes BRCA1l y BRCA2
involucrados fuertemente en la aparicién de cdncer
de mama, ovario, préstata y otros. Dado que el ries-
go de cdncer de mama es tan alto (80%) en ciertas
mujeres, de otra forma sanas, se ofrece a ellas la posi-
bilidad de mastectomia profildctica bilateral.

Existen evidencias moleculares nuevas que indican
que grupos especificos, grupos étnicos o portadores
de ciertos rasgos hereditarios, los muy jévenes y mu-
jeres pueden tener una respuesta excesiva frente a
ciertas exposiciones. Esto estd ilustrado por estudios

epidemiolégicos de carcinégenos ambientales tales

como los hidrocarbonos arématico policiclicos y las
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aminas aromdticas. Existen variaciones individuales
en la susceptibilidad a carcinégenos ambientales que
deben ser consideradas al momento de investigar o
recomendar a la poblacién.

Estamos mds acostumbrados a invertir mas en tera-
pias del cdncer que en prevencién, pero el Instituto
Nacional del Cincer de Estados Unidos estd dando
pasos que energizan las investigaciones que permitan
hacer prevencién del cdncer. Otro punto de despegue
serd el mejor conocimiento de las enfermedades
genéticas que aparecen relacionadas con ciertos tipos
de cdnceres. La aplicacién de este conocimiento hard
que disciplinas tan marcadamente separadas como la
epidemiologia y la biologia molecular se complemen-
ten y produzcan una gran cantidad de conocimien-
tos. El resultado haria que la prevencién tomara su
camino correcto para poder controlar el cincer®.
Nuestro pafs comparte con los paises industrializados
la alta incidencia y mortalidad por cdncer de mama,
de pulmén, de préstata, etc., pero a la vez tiene
como enfermedades altamente prevalentes como el
cincer de vesicula biliar, de cuello de dtero y al cdn-
cer gdstrico, enfermedades desconocidas o poco im-
portantes que no concitan mayormente la preocupa-
cién por la investigacién en esos paises.

El cincer de la vesicula y via biliar es una enferme-
dad extraordinariamente frecuente en nuestro pais, la
tasa de mortalidad de esta enfermedad aumenté de
5.1/100.000 en 1970 a 18/100.000 habirantes en
1993®, y con esto ha pasado a ser la principal causa
de muerte por cdncer entre las mujeres. En la
mayorfa de los casos esta enfermedad es detectada
cuando ya no es posible proponer un tratamiento de
tipo curativo. A pesar de su importancia es poca la
investigacién que, nosotros los interesados en el
tema, realizamos. ;Cudl es el rol de los factores here-
ditarios?, ;Existen familias con casos mas frecuentes?,
:Qué papel tiene nuestra dieta o qu¢ rol tiene el ser

portador de salmonella tiphy? Estas y otras preguntas




deberian ser contestadas en plazos breves para preve-
nir la aparicién de esta enfermedad.

Por lo pronto, en el terreno de la investigacién clini-
ca en nuestro Hospital, se realizan algunos esfuerzos
importantes: Se estudia alteraciones genéticas en es-
tos tumores; el potencial beneficio de las resecciones
amplias, que incluyen el lecho hepdtico y los
canglios regionales; en aquellos pacientes resecados
completamente se investiga el beneficio que podria
aportar la radio-quimioterapia concomitante después
de la cirugia con reseccién complera del tumor.
Otros ensayos de importancia son los estudios de
agentes quimioterdpicos. El primero de ellos,
gemcitabina en cdncer de vesicula biliar diseminado
ya ha sido presentado en congreso, y entrega resulta-
dos importantes y utiles™'”.

En general la investigacién oncolégica en nuestro
pafs es escasa. La participacién y la contribucién de
la investigacién chilena en el campo de la oncologia
mundial queda muy por debajo de nuestros vecinos
de Argentina, Brasil y Colombia, entre otros. De al-
guna forma se debe potenciar la investigacion en
nuestro pais, por ello el desarrollo de los Centros
Oncolégicos de los Hospitales Universitarios existen-
tes en Santiago y el desarrollo del Instituto Nacional
del Cdncer pueden ser elementos que contribuyan a
una mejor investigacion.

Dado los pocos recursos econémicos que existen para
la investigacion y la terapia del cincer deberfamos
contar con fondos econémicos adicionales. En mu-
cho dependerd de la voluntad politica incrementar el
impuesto al consumo del tabaco, y derivar esos re-
cursos a la investigacién.

Muchos de los tratamientos con probada efectividad
en la terapia contra el cdncer desafortunadamente
son caros. De la misma forma que se busca fomentar
la cultura a través del no pago de impuesto a eventos
culturales, se deberia facilitar el acceso de los pa-

cientes a terapias complejas por medio de excluir del

pago de impuesto a las drogas que se utilizan contra

esta enfermedad.
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