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La Oncología Militar nace y se desarrolla como especiali-
dad médica en forma paralela a la inauguración del Hospital
Central Militar el 20 de noviembre de 1942.1 Aun cuando se
conoce que el Gral. Alfredo Becerra, en 1917, siendo gober-
nador del D.F., adquirió la primera carga de radium que se
contó en México.

Dentro del equipamiento inicial del Servicio de Radiolo-
gía e Imagen se adquirieron equipos de radiación terapéuti-
ca, con tecnología avanzada para esa época (equipos para
radioterapia superficial de 100 Kv, de terapia profunda de
400 y 800 Kv), mismos que fueron manejados por médicos
radiólogos, respondiendo a las necesidades de los diver-
sos servicios clínicos del hospital, entre los que se destacó el
Gral. Brig. M.C. Carlos Gómez del Campo Staines, jefe del Ser-
vicio de Radiología, médico radiólogo preparado para el uso
de estos equipos, junto con el C. Gral. Vicente Pérez de la Vega
y el Mayor M.C. Francisco Márquez Iturribarria.

Es a partir de 1948 cuando son enviados a Estados Uni-
dos el C. Mayor M.C. Jesús María Farías Rodríguez para
estudiar Oncología Médica y Radioterapia en el hospital
Walter Reed y en el Instituto de Radio de Chicago. Y simul-
táneamente acudió al Hospital Memorial de New York el C.
Mayor M.C. Francisco de P. Millán Paredes a estudiar ciru-
gía oncológica. A su retorno el Dr. Farías es nombrado como
jefe del Servicio, siendo el responsable de la fundación del
Servicio de Oncología del Hospital Central Militar.2,3

Es a principios de los años 50 que se organiza el Servicio
de Oncología del Hospital Central Militar, con característi-
cas propias contando inicialmente con una sala de oncolo-
gía mixta de 30 camas, ubicada en el segundo piso, segunda
sección, ala sur del hospital, un consultorio clínico enmarca-
do en el Área de Radiología e Imagen donde se encontraban
los equipos de tratamiento, se establece, además, la cátedra

de Oncología de Pregrado por vez primera en México a cargo
del Dr. Farías Rodríguez, estableciendo las normas de mane-
jo de los pacientes oncológicos en los que, a petición del
Servicio de Oncología, los cirujanos oncólogos acudían a
discutir los casos clínicos y proponer lo relacionado al ma-
nejo integral de los enfermos.4

Fue el Dr. Farías Rodríguez quien organizó, implementó y
proyectó el servicio, siendo el responsable del diagnósti-
co, tratamiento y valoración de los resultados de los dife-
rentes tratamientos aplicados. Indicador, además, de los
tratamientos de quimioterapia utilizados esa época entre
los que se destacaba el empleo de nitrógeno de mostaza,
thiotepa, methotrexate y ciclofosfamida. Es a partir de los
sesentas, que se implementa el tratamiento con quimiotera-
pia intraarterial, ante la ausencia de equipos de perfusión, se
utilizaba el techo de los cuartos para suspender el frasco con
quimioterápicos y poder pasar por vía intraarterial los medi-
camentos.

Debido al incremento de la frecuencia de las enfermeda-
des neoplásicas fue necesaria la formación de un grupo de
especialistas tanto en el Área Médica (Gral. Brig. M.C. Ret.
Óscar E. de la Graza, Gral. Div. M.C. Ret. Rafael de la Huerta
Sánchez, Gral. Brig. M.C. Ret. Alfonso Anguiano Razo, Ma-
yor M.C. Ret. José de Jesús Suárez Campos, Mayor M.C.
Ret. Víctor Manuel Cruz Ramírez, Tte. Cor. M.C. Federico
Maldonado Magos, Cap. 2/o M.C. Ernesto Gómez, Mayor
M.C. Juan Francisco González Parra, Mayor M.C. Ulises Mejía
Gamboa, Mayor M.C. Luis Alberto Rodríguez Sampayo) como
en el área quirúrgica (Tte. Cor. M.C. Francisco de P. Millán
Paredes. Cor. M.C. Raúl Fuentes Aguilar, Gral. Brig. M.C.
Ret. Rubén V. Hernández Sánchez, Tte. Cor. M.C. Ricardo
Cendón Armendáriz, Tte. Cor. Ret. Venustiano Carranza, Gral.
Brig. M.C. Mariano Hernández López, Tte. Cor. M.C. Ret.
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Adolfo Tim Morgan, Tte. Cor. M.C. Ret. Ernesto Rivera Clais-
se, Tte. Cor. Sergio E. Ayuzo Cuevas, Tte. Cor. M.C. Ret.
Carlos Campos Carballo, Tte. Cor. M.C. Carlos Daniel Lever
Rosas, Tte. Cor. Vicente Fonseca Morales, Cap. 1/o. Mario
Antonio Guatemala Gallardo), los tres últimos encargados
actualmente de la Sala de Oncología Quirúrgica que se loca-
liza en el segundo piso, tercera sección, ala sur.

Finalmente, se integró de manera formal el Servicio de
Quimioterapia autodenominado como Oncología Médica,
contando con dos especialistas en el área que son el Mayor
M.C. Fernando Pérez Zincer y el Mayor M.C. Manuel Maga-
llanes Negrete. Cuenta con una Sala de Oncología Médica
ubicada en el sexto piso, segunda sección, ala sur, un área de
aplicación de tratamiento de Quimioterapia Ambulatoria y
dos centros de mezclas de medicamentos oncológicos.

De manera formal, actualmente el Servicio de Oncolo-
gía del Hospital Central Militar está completo e integrado
con: Área de Cirugía Oncológica, Radiooncología, Qui-
mioterapia, así como una gama de especialistas en todos
los servicios clínicos de medicina y cirugía del Hospital
Central Militar y de la Clínica de Especialidades de la Mujer
en donde funciona el Servicio de Ginecología Oncológica.

En el año 1990 se realizó una remodelación integral del
Hospital Central Militar, bajo la dirección del C. Gral. de Bgda.
M.C. Fernando Torres Valadez, dentro de ésta se construyó
el Área de Quimioterapia Ambulatoria, ubicada en el primer
piso en la intersección de la primera con la segunda sección,
misma que implementó recientemente (2005), el centro de
mezclas para la preparación de los diversos medicamentos
utilizados para el tratamiento quimioterápico.

Fue hasta el año 2003 que se creó formalmente la clínica
conjunta de Oncología logrando reunir a diferentes especia-
listas en el Área de Oncología para el tratamiento integral de
los pacientes oncológicos, misma que funciona actualmente
en las nuevas instalaciones de Radiooncología en un anexo
hecho ex profeso para tal fin ubicado en el primer piso, por-
ción posterior de la tercera sección, ala norte, adjunto al es-
tacionamiento.

El Servicio de Oncología desde su creación ha contado
con el mejor equipamiento para el tratamiento de los pacien-
tes con radioterapia, así como los medicamentos necesarios
para quimioterapia, actualizándose a medida que surgen nue-
vas técnicas que incrementan la posibilidad de controlar esta
enfermedad, así, en los diversos años se contaba con:

1964 • Bomba de cobalto de 3,000 Ci (Gamatron. Siemens.)
de 1964 a 1994, que motivó la creación de un área específica
para su instalación dentro del mismo Servicio de Radiología
e Imagen. • Equipos de rayos X para terapia profunda de
300 Kv. (Siemens), así como para terapia superficial de
100 Kv. (Siemens). • Tubos de 15 y 30 mg y agujas de 1 y 2
mg de radium (1964 a 1993).

1985 • Acelerador lineal Gamatron 74 (Siemens). (1985 a
2011) requirió para su instalación una remodelación del Área
de Radioterapia para albergar además a:

- Bomba de cobalto 60 de alto rendimiento 12,000 Ci.
para su instalación en el área del Gamatron señalado
anteriormente, fue necesario reforzar el área con co-
locación de planchas de acero de 3.0 cm de grosor.

- Equipo de simulación de tratamientos (Mevasin. Sie-
mens) 1985-2010 equipo de planeación de tratamien-
to (Mevaplan. Siemens) 1985-2010. Equipo oftalmo-
lógico de betaterapia estroncio 90 (1975-2013).

1993 • Equipo de braquiterapia de alta tasa de dosis de
CO-60 (Selectron 1993-2004) utilizándose el cuarto de la bom-
ba de cobalto para su instalación.

1999 • Irradiador de componentes sanguíneos (Gamma
Cell. 3000 Elan).

2004 • Acelerador lineal primus (Siemens). 2004-2013 to-
mógrafo axial computarizado para simulación virtual (Sie-
mens). 2004-2013 equipo de braquiterapia de alta dosis de
iridium 192 (2004-2013).

2012 • Acelerador lineal. Sinergy (Elekta).

Cada vez que se adquirían equipos de tratamiento, se re-
modelaba el área de atención médica para los pacientes, pa-
sando de un consultorio único inicial a la construcción ex
profeso del Servicio de Radioterapia, siguiendo las normas
dictadas por la Comisión Nacional de Seguridad Nuclear y
salvaguardias, contando a la fecha con área de: jefatura del
servicio, tres consultorios médicos, área de planeación mé-
dica, área de física médica, área de pacientes en camilla y silla
de ruedas, área de recepción, área de guarda de equipo de
dosimetría, sala de juntas, área para aplicación de quimiote-
rapia en pacientes que requieren manejo simultáneo de radio
y quimioterapia.

La Cirugía Oncológica ha sufrido grandes modificaciones
en las últimas décadas con la creación de un número impor-
tante de subespecialidades médico-quirúrgicas en todos los
servicios clínicos, destacando las áreas de Hematooncolo-
gía, Ginecología Oncológica, Pediatría Oncológica, Cirugía
Oncológica en áreas de cabeza y cuello, Ortopedia, Urología,
Gastroenterología, Neumología, etc., las que se sumaron a
especialidades que por características propias siempre han
manejado a sus pacientes oncológicos independientemente
de Oncología como lo son: Neurocirugía, Oftalmología, Der-
matología, Medicina Interna, entre otras.

El Servicio de Oncología desde su creación y hasta la
fecha ha participado en múltiples eventos científicos que le
han permitido lograr reconocimiento nacional e internacio-
nal, a la fecha ha logrado cinco premios nacionales en on-
cología,5-18 mediante la participación en programas de in-
vestigación básica y clínica con diferentes instituciones
nacionales,19-25 una de ellas de reconocimiento mundial en
relación con el manejo del cáncer inflamatorio de la mama
con radio y quimioterapia simultáneas,11 ha realizado más de
un centenar de publicaciones, resaltando el manejo de bra-
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quiterapia en el tratamiento del cáncer mamario,18 el hiper-
fraccionamiento acelerado en el tratamiento sistémico con
radioterapia del cáncer mamario,23 entre otras, y tiene imple-
mentando a la fecha programas de investigación clínica en
diferentes neoplasias.26-35

Sus médicos han participado en forma significativa en el
desarrollo de la oncología mexicana desempeñando diferen-
tes puestos directivos, cuatro de ellos como presidentes y
fundadores en las sociedades médicas oncológicas mexica-
nas, sus actividades científicas han sido reconocidas inclu-
yendo el otorgamiento de la medalla Ignacio Millán, máximo
reconocimiento médico que otorga la Sociedad Mexicana de
Estudios Oncológicos a médicos oncológicos destacados.
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