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Cartas al editor

México D.F. a 8 de septiembre de 1999

Sr. Gral. Brig. M.C. Antonio Redon Tavera
Editor de la Revista de Sanidad Militar
Apartado Postal 35-544

11649 México, D.F.

Muy estimado sefior Editor:

Hay noticias que despiertan legitimas esperanzas ante la
posibilidad de que aparezca algin nuevo medicamento que
pueda ser usado como agente preventivo de uno de los gra-
ves y frecuentes problemas de la medicina: el cancer de la
glandula mamaria.

Recientemente encontré publicado en JAMA (1999: 281.
2189-2197) el beneficio preventivo observado en el 76 por
ciento de un grupo de 7,705 mujeres posmenopausicas a quie-
nes les fue administrado el medicamento designado genéri-
camente como raloxifeno, empleado anteriormente y con re-
sultados muy satisfactorios en la atencién de la osteoporosis,
en cuyas usuarias se apreci6 reduccion considerable de la
frecuencia de fracturas en las vértebras.

En estudios iniciales y preliminares se calculd que el ra-
loxifeno previene un caso de cancer del seno en cada 126
usuarias. Es interesante que su utilidad es mayor en aquellas
personas cuyos tumores tienen proteinas aceptoras de estro-
genos. (En el vecino pais del norte solamente se autoriza el
raloxifeno para atender la osteoporosis).

Como todos los medicamentos, su empleo apropiado pue-
de dar origen a efectos inconvenientes, fundamentalmente
obstruccidn venosa (trombosis venosa) e inclusive se men-
ciond el caso de una persona que tuvo un cuadro fatal de
embolia pulmonar.

A diferencia del tamoxifeno, que ha sido usado extensa-
mente en la prevencion de cancer recurrente y cancer en el

seno opuesto y que ocasionalmente interviene en el origen
de neoplasias del endometrio, lo cual no ha sucedido con el
raloxifeno. La evaluacion de los resultados llevaré 10 afios y
se estan convidando mujeres bien escogidas para que parti-
cipen en el estudio. En efecto, las potenciales usuarias del
medicamento son interrogadas y exploradas acerca de los
factores que implican riesgos. Se les informa, por supuesto,
de los beneficios, perjuicios e inconvenientes de su empleo.

No todas las personas pueden tomar el medicamento (que
pertenece al grupo de los SERMSs). La dosis aconsejada es
de 60 mg al dia. Un inconveniente menor e inconstante es la
presencia de «bochornos» y de calambres y conviene adver-
tir a las mujeres usuarias. Aun cuando pudieran prevenirse o
corregirse con la administracion de estrégenos, por lo pron-
to no es conveniente indicarlos, dado que no se tiene expe-
riencia al respecto.

Para los médicos siempre es alentador saber que se esta
trabajando en los agentes preventivos en lugar de usar trata-
mientos correctivos.

Atentamente

Tte. Cor. M.C. Raul Fernandez Doblado
Profesor Emérito de la Escuela Médico Militar
Monte Blanco 225

11000 México, D.F.

Teléfono 55 40 20 85

Meéxico, D.F. a septiembre de 1999

La relacion médico paciente

«Larelacién médico-paciente, con tendencia al deterioro, es
y continuard siendo motivo de interés y de atencién permanente
por parte de la comunidad médica, que pretende mejorarla».

«La ineducacién del pueblo en asuntos médicos, la inaten-
ciony el abuso y maltrato que ha menudo experimentan algu-
nos pacientes; el exceso de trabajo, las limitaciones en los re-
cursos terapéuticos, revisten todos en conjunto factores de suma
importancia y que merecen ser analizados, si queremos que se
mejoren las deplorables relaciones existentes».

REV SANID MILIT MEX 1999; 53(6): 422-426 422

«Al suspender mi actividad profesional privada, encuen-
tro natural que mi estilo de vida me haya transformado en
observador fascinado e imparcial de los cambios notables en
la practica de la medicina.

He podido observar cambios favorables y también cam-
bios indeseables y de increible deshonestidad».

«Desde el punto de vista humano y tecnoldgico estamos
superando obstaculos y nos anotamos triunfos contra las en-
fermedades. Continuamos aprendiendo lecciones, seguimos
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escuchando a nuestros colegas y desprendemos ensefianzas
y conclusiones».

«El buen uso de los nuevos procedimientos diagnosticos
y terapéuticos nos ayudan a precisar la enfermedad y han
contribuido a mejorar la eficiencia y seguridad de los recur-
s0s terapéuticos, preventivos y correctivos e incluso los pro-
cedimientos de rehabilitacion».

«Infortunadamente tan notables y fascinantes progresos
marchan de la mano con el aumento considerable en el costo
de la medicina. jTenemos verdadero pavor a enfermarnos y
creo que el plural no es ficticio!».

«Hay injustificados excesos de algunos colegas que ya no
quieren pensar, ni razonar y desean que los aparatos les ha-
gan el diagnostico y los orienten en la terapéutica». Con sus
injustificables abusos estos colegas han contribuido a elevar
aun mas el ya de por si crecido costo de la medicina. !Los
ejemplos son incontables!

«Mis inolvidables profesores nos insistieron en que lo mas
importante para establecer el diagndstico, base de la tera-
péutica, consistia en la interpretacion inteligente y bien fun-
dada de los datos recogidos por interrogatorio y examen fisi-
co, apoyados por supuesto en examenes auxiliares, escogien-
do los mas sencillos confiables y accesibles».

«Ademas de ver con creciente frecuencia la participacion
de médicos empresarios, que compran acciones y reciben
dividendos, (en muchas ocasiones de examenes superfluos y
muy costosos) también tenemos que lamentar que algunos
colegas parecen tener mas interés en el conocimiento de la
enfermedad que en el entendimiento de las penurias en la
salud de sus enfermas. !Esto no debiera suceder!

La prioridad debe ser siempre el entendimiento y com-
prensién del enfermos.

«Cada dia son menos los médicos que con su intachable
conducta despiertan en sus alumnos el deseo de ser imitados
y de ser motivo de admiracion por su acendrada honestidad
y comportamiento ejemplar.

No Hay duda que las cosas ya no son como antes: son
parte de los indeseables cambios que estoy observando».

«La escala de valores ha experimentado cambios desfa-
vorables. Ojala los médicos militares no se contagien y con-
serven, para su propio bien y el de la Escuela que los for-
mo, la bien ganada fama que nos legaron maestros inolvi-
dables maestros y que siempre habremos de respetar,
teniéndolos ademas presentes en el recuerdo agradecido de
nuestra memoria.

«Otro cambio desfavorable que estoy observando, con pro-
funda tristeza y preocupacion, porque el mal se esta exten-
diendo, consiste en las conductas diagnosticas imprudentes y
engafiosas de algunos colegas, verdaderos defraudadores per-
manentes de la verdad, que ademas de no cumplir lo que pro-
meten, engafian y explotan con singular habilidad la ignoran-
cia del pueblo, pobre y analfabeta, ineducado en la salud, a
menudo alérgico a la verdad y que lo inclina a preferir al «bu-
canerow, al charlatan y al malandrin sin titulo. Estos fascinero-
sos de la medicina formulan con la mayor ligereza diagnosti-
cos de lesiones supuestamente malignas o premalignas en el
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cuello uterino o en la glandula mamaria y que, segun ellos,
ameritan tratamiento quirdrgico urgente, porque en cuestion
de dias puede transformarse en cancer intratable».

«El mal uso y el abuso de la significacion del virus del
papiloma humano, asi como el dolor premenstrual del seno,
en algunos cuadros de mastopatia cronica quistica, han enri-
quecido a varios pelafustanes que merecerian castigos ejem-
plares. Sus malvadas —-esa es la palabra—-interpretaciones
originan aconsejamientos que conducen a intervenciones in-
necesarias y mutilantes, precedidas por dias de angustia y de
terror. INo es justol».

«El abuso de las operaciones es otro fenémeno indesea-
ble. Cémo es posible que un hospital de «excelencia» (asi se
autocalifican) presente 49% de cesareas en meses continuos
de revision y los asistentes a las juntas ni parpadean. jLo ven
como la cosa mas natural del mundo!».

«No obstante la existencia de Comisiones y Consejos de
Avrbitraje, las deplorables consecuencias del comportamien-
to de algunos médicos, pasan inadvertidas, no son sanciona-
das y tampoco estos malos ejemplos de la practica de la me-
dicina son suspendidos de sus actividades».

«Observo actualmente, con frecuencia creciente, a médi-
cos asustados y que ven a las enfermas como enemigos po-
tenciales. Hay verdadero abuso en las demandas y médicos
capaces se han visto obligados al retiro prematuro de sus
actividades y se calcula que actualmente un 30 por ciento de
los obstetras dejan de ejercer la profesion anualmente».

«El mejor antidoto en contra de las demandas consiste
en el ejercicio honesto, responsable y humano de nuestra
profesién».

«Otra cosa. Debido al habitual proceder deshonesto y poco
ético de algunos colegas, en México no estamos habituados y
rechazamos a menudo la idea de una segunda opinién. Duran-
te muchos afios de mi actividad profesional vivi varios ejem-
plos que me desalentaron y con frecuencia me opuse termi-
nantemente. Pienso, sin embargo, que esta actitud debe corre-
girse en el futuro, si se mejora la honestidad, la capacidad y la
responsabilidad de nuestros colegas. Miren ustedes, se ha ex-
tendido tanto y se ha hecho tan complejo el conocimiento de
la medicina, que en beneficio de la salud de las enfermas y de
nuestro propio bienestar y tranquilidad moral, tenemos que
compartir la responsabilidad con colegas que son profundos
conocedores del tema, por ejemplo, en asuntos de genética.
Les daré unos ejemplos, y hay muchos: al encargarse de la
atencion de una mujer embarazada diabética, es necesario com-
partir la responsabilidad con un endocrindlogo. Cuando per-
sonas asustadas y temerosas oyen hablar de la posible signifi-
cacion etiolégica que tienen los genes BRCAl1y BRCA2encel
potencial desarrollo del cancer del ovario o de la glandula
mamaria, es un experto genetista la persona indicada para dar
respuesta a un problema motivo de controversia. Al atender a
una persona embarazada que padece de epilepsia, es necesa-
rio compartir la responsabilidad con un neurdlogo que tenga
interés y conocimientos en el tema.

Estimados compafieros. !Compartir no es eludir nuestra
responsabilidad! Tenemos que aceptar nuestras limitaciones
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y pensar que tienen prioridad la salud y el bienestar de las
pacientes. Aceptamos con humildad nuestras ignorancias e
insuficiencias en el conocimiento.»

«Y aproposito de errores y de demandas. Infortunadamen-
te yo también he cometido errores durante mi ejercicio profe-
sional y esperoy deseo, de todo corazén, que hayan sido invo-
luntarios e inconsecuentes, no obstante, jamas fui demanda-
do, probablemente porque desde afios antes de que se
popularizara la designada «informacién consentida» o «con-
sentimiento informado», ya de mis profesores habia aprendi-
do a cumplir con la grata obligacion de instruir a mis enfermas
y al mismo Tiempo satisfacer sus derechos para ser infor-
madas de las indicaciones, riesgos, alternativas y ventajas
del uso de los recursos terapéuticos disponibles. Ya pasé
aquella época en que la eminencia médica le decia a sus enfer-
mos: «Tome esta medicina y no me pregunte para qué sirve,
porque usted no es médico». !Cuan diferente es decir: «El
medicamento que le voy a indicar ha demostrado ser eficiente
y muy razonablemente seguro: con él espero que sus moles-
tias desaparezcan o se atentien. Como todos los medicamen-
tos puede dar origen a efectos inconvenientes, como tales y
cuales, en cuyo caso suspéndalo y aviseme» !Asi debe serl».

«Estimados compafieros, las pacientes y sus familiares
resienten la ausencia de informacion, la falta de explicacio-
nes y la aparicion de resultados inesperados y en particular
el trato inatento, inadecuado, abusivo y despdtico. Platiquen
e informen a las enfermas.

No exageren beneficios y no subestimen riesgos y no pro-
metan lo que no se puede cumplir. Sean siempre serios y
afirmen solamente lo que saben y acepten sus limitaciones.
Es fundamentalmente importante estar consciente de nues-
tras fortalezas y debilidades y aprendan primero, para ense-
fiar después, cuan importante es aprender a disentir con altu-
ra cientifica y aprender a decir !No lo sé!».

«Dediquen parte de su tiempo diario a estudiar para siem-
pre. Combatan con energia las estrategias terapéuticas de nulo
valor, predicando con el ejemplo».

«Quiero decirles unas palabras finales que tienen que ver
con la relacion médico-paciente y que recién escuché de Mar-

garita, intima amiga de una hijamia, quien a los 34 afios de edad
se encuentra en la fase preterminal de un cancer del seno, ini-
cialmente mal atendida, y a quien al preguntarle por su estado
de salud, evidentemente deteriorado, me dijo: Mire Dr. Fernan-
dez, he aceptado mi pobreza con resignacion cristiana. Toleré
los efectos de la costosa quimioterapia porque gente buena me
la obsequio, con la esperanza (ya concedida) de poder atender a
mi madre en su reciente fallecimiento y estando yo presente.
Pero lo que me resisto a aceptar (y rezo por ellos) es el trato
indiferente, la incomprensidn, la falta de caridad y en particular
el trato despotico de algunos médicos, tanto del sector privado
como del institucional, al que me he visto en la necesidad de
acudir, y afiadio: Ser pobre no es malo, tener cancer es una prueba
que Dios me otorgd y le doy infinitas gracias a Dios por haber
recibido de mi madre la fe que me ha ayudado a sobrellevar mi
enfermedad y mis limitaciones econdmicas». Después de un
momento de breve silencio, me pregunto finalmente: ;Porqué
algunos de sus colegas desperdician la oportunidad de ejercer
con calidad y caridad tan bella profesion? Me quedé callado,
sin respuesta, quiza porque yo mismo no estoy libre de culpa.

En efecto, si en el ejercicio de la medicina hay necesidad de
contar con estas virtudes y cualidades humanas, es en el terreno
de la Oncologia. Urge la multiplicacion de médicos humanos,
comprensivos, que estén dispuestos a dar sin esperar recibir, y
que encuentren verdadero placer y enorme satisfaccion en ser-
vir a sus semejantes que acuden en busca de auxilio médico.

Termino ya. Tengan presente, estimados comparieros, que
la mayor parte de los y las enfermas son moderados en sus
exigencias.

Los enfermos no quieren necesariamente médicos sabios,
esperan y desean ser atendidos y escuchados por médicos bien
educados, estudiosos y cordiales. INada mas y nada menos!

Atentamente

Tte. Cor. M.C. Ret.

Profesor Emérito de la Escuela Médico Militar
Dr. Raul Fernandez Doblado

Monte Blanco 225

11000 México, D.F.

México, D. F., a 7 de septiembre de 1999

Sr. Gral. de Brig. M.C. Antonio Redon Tavera
Editor de la revista de Sanidad Militar
Apartado Postal 35-544

11649 México, D.F.

Céncer de seno y embarazo

Se trata, en efecto, de una coexistencia rara que plantea pro-
blemas complejos de indole religiosa, moral, médicos y éticos.

Para el médico representa el conflicto consistente en ofre-
cer, por una parte, terapéutica Optica a la madre y cuidar al
mismo tiempo que el bienestar del feto no se perturbe.
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Es tan infrecuente esta asociacion que en México no
contamos con estudios epidemioldgicos e ignoramos si
en la mujer mexicana la frecuencia pudiera ser similar a
la de la mujer estadounidense, que unos estiman en un
caso por cada 3 mil embarazos y de 3 cuadros de neopla-
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sia por cada 100 malignidades del seno, en ausencia de
embarazo.

Nuestra limitada experiencia nacional nos obliga a depen-
der de estudios extranjeros como fuente de ensefianzas para
apoyar nuestras estrategias terapéuticas multidisciplinarias
y también el pronostico. En el prondstico habitualmente des-
favorable que tiene el cancer del seno en el embarazo inter-
vienen fundamentalmente dos factores. Por una parte, el re-
traso para identificar con oportunidad la enfermedad, lo cual
explica el mayor tamafio del tumor cuando se descubre la
enfermedad y los altos porcentajes de ganglios impregnados
y que indican diseminacion de la enfermedad, ensombrecien-
do el pronostico para la vida. Por otra parte, se supone que
estos canceres son mas agresivos en personas jovenes. El
asunto se presta a controversias cuando se comparan los re-
sultados del tratamiento con el de personas cuya edad y ex-
tension de la enfermedad son semejantes. Los autores no han
encontrado diferencias de significacion.

En el retraso para el diagnostico participa por una parte la
enferma que no se autoexamina y los galenos que omitimos
la exploracién de las glandulas mamarias desde la primera
visita. Esa es la realidad.

En ocasiones no concedemos importancia a la significa-
cion de los hallazgos y los interpretamos como cambios mor-
fologicos normales e inconsecuentes y propios del estado de
gravidez.

Los tumores del seno deben ser estudiados por biopsia y
estudios histopatoldgicos, Unica manera de establecer el diag-
nostico de certidumbre. EL cancer de estas mujeres puede o
no ser operable, y cuando si lo es el tratamiento quirdrgico

debe instituirse a la mayor brevedad, no obstante la existen-
cia de embarazo.

Hay opciones terapéuticas, sin embargo, la mayoria de los
cirujanos estadounidenses y quiza nacionales prefieren el pro-
cedimiento designado «mastectomia radical modificada». Como
indicadores pronosticos se ha usado el estudio de los ganglios
linfaticos, asi como guia para instituir el tratamiento subsiguiente.
Si hay ganglios con cancer, es aconsejable la quimioterapia y
ésta debe preferentemente iniciarse luego de completar el ler
trimestre, a fin de reducir el riesgo de acciones teratogenas: fe-
lizmente éstas no aparecen invariablemente: se calcula que es
de 10 a 15 por ciento el riesgo y por razones desconocidas un
80 a 90 por ciento no sufren perjuicio.

Infortunadamente no podemos anticipar a las enfermas si
el bebé sufrird o no efectos teratégenos del medicamento. El
embarazo no debe interrumpirse, pues ha quedado debida-
mente establecido que la gestacion no influye adversamente
agravando la enfermedad y su pronéstico.

El cancer del seno es un problema de salud puablicay debe
merecer nuestra invariable atencion. Puedo estar equivoca-
do, pero no tengo conocimiento de trabajos cientificos pu-
blicados en México, con miras a evaluar eficiencia y seguri-
dad. La desercion de las enfermas sigue siendo nuestro prin-
cipal obstaculo jMuchas gracias!

Tte. Corl. M.C. Ret. Rall Fernandez Doblado
Monte Blanco 225, 11000 México, D. F.

Comentario al trabajo del Dr. José Luis Torres presenta-
do en el Hospital ABC, agosto 16 de 1999.

México, D. F., a 23 de noviembre, 1999.

Gral. Brig. M.C. Antonio Redon Tavera
Editor de la Revista de Sanidad Militar
Apartado Postal 35-544

CP 11649 México, D. F.

Distinguido Sr. Editor:

Me refiero al articulo Tumor del cuerpo carotideo. Infor-
me de dos casos, de los doctores M.C. Ma. del Consuelo
Cabrera Morales y colaboradores, que aparecio en Rev Sa-
nid Mil Mex, 1999; 53(5) Sep-Oct: 320-323.

El tema es muy interesante por la rareza del tumor, las
dificultades de su tratamiento quirdrgico y porque en ocasio-
nes son capaces estas neoformaciones de causar hiperten-
sion arterial paroxistica que hace pensar en un feocromoci-
toma.

Entre las 29 referencias bibliograficas no aparece ningu-
na contribucién mexicana ni latinoamericana. Quiero sefia-
lar respetuosamente a los autores que en 1960 se publicaron
dos articulos en la Gaceta Médica de México, uno por el Dr.
Isaac Costero y otro por el Dr. Fernando Quijano Pitman,
sobre este tumor, al que el Maestro Costero denominé qui-
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miodectoma. En 1997 aparecid en un libro de cardiologia
una pequefia seccion del capitulo de Hipertension Arterial
que me permito transcribir:

«Hipertension por tumor del cuerpo carotideo. Una causa
muy rara de HA es el tumor del cuerpo carotideo. Una enfer-
ma hipertensa en quien se sospeché un feocromocitoma, te-
nia un tumor en el sitio donde asienta normalmente el cuerpo
carotideo, es decir, en la bifurcacion de la arteria carétida
primitiva. Se opero el tumor y desaparecio la hipertension
arterial (Quijano, 1960). El estudio histolégico del tumor
mostré células argentafines que tienen gran semejanza con
las del tubo digestivo y, por lo tanto, ‘deben secretar seroto-
nina’ (Costero, 1960)... Es facil comprender que un tumor
de éstos se comporte como se habia sospechado en el caso
referido, es decir, como un feocromocitoma, y por ende, como
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tumor que eleva la presion arterial. Costero lo denomino
quimiodectoma.»

El libro de donde se transcribi6 lo anterior es de un autor
mexicano.

Esta omisién de los autores, seguramente es involuntaria
y s6lo deseo contribuir a que se conozca la literatura médica
nacional. Este deseo, Dr. Redon Tavera, es una busqueda
constante de la necesidad que hay de que no ignoremos nues-
tras aportaciones. Ademas es una inquietud de muchos afios,

pues también yo soy Editor de una revista médica, Acta Pe-
diatrica de México.

Me es grato suscribirme como su servidor,
Dr. Jorge Espino Vela

Editor en Jefe de Acta Pediatrica de México
Jefe de la Unidad de Publicaciones.

México, D.F., a 8 de diciembre de 1999.

Dr. Jorge Espino Vela

Instituto Nacional De Pediatria
Editor en Jefe del Acta Ped. Mex.
Jefe de la Unidad de Publicaciones
Insurgentes Sur 3700-C.

C.P. 04530, México, D.F.

Distinguido Dr. Espino Vela:

Con el gusto de saludarle y con la altisima dileccion de
haber recibido su carta al editor de fecha 23 de noviembre
del afio en curso, relacionada con el articulo «TUMOR DEL
CUERPO CAROTIDEO», me permito comentar a Usted que
ha sido preocupacién permanente del suscrito el concepto
que atinadamente menciona en su amable carta, en el sentido
de la importancia que tiene la citacion de referencias mexi-
canas, lo cual daria oportunidad a la difusién de nuestro pro-
pio conocimiento, ya que en mi opinion pareceria que estu-
viéramos condicionados solamente a darle aprecio a lo que
viene del extranjero, a lo cual, para mi gusto, se le prodiga
un respeto mas bien exagerado.

También parece que todo esfuerzo realizado en este sen-
tido con nuestras generaciones médicas, cada vez se ve me-
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nos favorecido ante la profusion de informacion disponible
en lengua Anglosajona que también en mi opinion suele lle-
gar a la contaminacion editorial.

Agradeciendo nuevamente su ilustrativa comunicacion e
informandole con gusto la publicacién de la misma, envio a
Usted nuevamente muy cordiales saludos.

Atentamente

El Gral. Brig. M.C.
Antonio Redon Tavera
Editor
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