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Editorial

Creacion, desarrollo y evolucion delaOncologia Militar en México

Gral. de Div. Ret. M.C. Rafael de laHuerta-Sanchez

El C. Gral. de Div. M.C. Ret. Rafael de laHuerta Sanchez egresd de la Escuela Médico Militar en 1961, efectud tres afios
deresidenciaen el Hospital Central Militar, realizando residenciaen la Especialidad de OncologiaMédicay Radioterapiaen el
Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo X X1, y posteriormente cursé la Especialidad en laUniversidad Nacional

Auténoma de México (1965-1966).

Ejércitoy FuerzaAérea.

Hospital Central Militar.

LaOncologiaMilitar nacey sedesarrollacomo especiali-
dad médicaen formaparalelaalainauguracion del Hospital
Central Militar el 20 de noviembre de 1942.* Aun cuando se
conocequeel Gral. Alfredo Becerra, en 1917, siendo gober-
nador del D.F., adquiri6 la primera carga de radium que se
conto en México.

Dentro del equipamientoinicial del Servicio de Radiolo-
gia e Imagen se adquirieron equipos de radiacion terapéuti-
ca, con tecnologia 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
radidlogos, respondiendo a las necesidades de los diver-
sos servicios clinicosdel hospital, entre los que se destaco el
Grd. Brig. M.C. Carlos Gomez del Campo Staines, jefedd Ser-
vicio de Radiologia, médico radidlogo preparado parael uso
deestosequipos, junto conel C. Gral. Vicente Pérez delaVega
y el Mayor M.C. Francisco Marquez lturribarria.

Es a partir de 1948 cuando son enviados a Estados Uni-
dos el C. Mayor M.C. Jesls Maria Farias Rodriguez para
estudiar Oncologia Médica y Radioterapia en el hospital
Walter Reed y en el Instituto de Radio de Chicago. Y simul-
taneamente acudi6 al Hospital Memorial deNew York el C.
Mayor M.C. Francisco de P. Millan Paredes a estudiar ciru-
giaoncoldgica. A suretorno el Dr. Farias esnombrado como
jefe del Servicio, siendo €l responsable de la fundacion del
Servicio de Oncologiadel Hospital Central Militar.?®

Esa principios de los afios 50 que se organiza el Servicio
de Oncologia del Hospital Central Militar, con caracteristi-
cas propias contando inicialmente con una sala de oncolo-
giamixtade 30 camas, ubicadaen el segundo piso, segunda
seccion, alasur del hospital, un consultorio clinico enmarca
do en el Areade Radiologia e Imagen donde se encontraban
los equipos de tratamiento, se establece, ademas, la catedra

Durante su desarrollo profesional tomé e imparti6 diferentes cursos de la Especialidad de Radiooncologia, y es autor y
coautor de multiples trabajos de la especialidad, a cinco de ellos |e fueron otorgados premios nacional es de Oncologia, por la
Sociedad Mexicana de Estudios Oncol 6gicos, haciéndose acreedor alamedallalgnacio Millan.

Es Profesor Emérito de la Escuela Médico Militar y de la Escuela Militar de Graduados de Sanidad de la Universidad del

Desempefid diversos puestos en el Hospital Central Militar hasta al canzar la Subdireccion General del mismo'y fue Director
de la Escuela Médico Militar (1998-2000). Actualmente se desempefia como asesor en el Servicio de Radiooncologia del

de Oncologiade Pregrado por vez primeraen México acargo
del Dr. Farias Rodriguez, estableciendo |as normas de mane-
jo de los pacientes oncolgicos en los que, a peticion del
Servicio de Oncologia, los cirujanos oncélogos acudian a
discutir los casos clinicos y proponer lo relacionado al ma-
nejo integral delosenfermos.*

Fueel Dr. Farias Rodriguez quien organizé, implementdy
proyecto el servicio, siendo el responsable del diagnosti-
co, tratamiento y valoracion de los resultados de los dife-
rentes tratamientos aplicados. Indicador, ademas, de los
tratamientos de quimioterapia utilizados esa época entre
los que se destacaba el empleo de nitrégeno de mostaza,
thiotepa, methotrexate y ciclofosfamida. Es a partir de los
sesentas, que seimplementael tratamiento con quimiotera-
piaintraarterial, antelaausenciade equiposde perfusion, se
utilizaba el techo delos cuartos para suspender el frasco con
quimioterapicosy poder pasar por viaintraarterial |os medi-
camentos.

Debido al incremento de la frecuencia de las enfermeda-
des neoplésicas fue necesaria la formacién de un grupo de
especialistastanto en el AreaMédica(Gral. Brig. M.C. Ret.
Oscar E. delaGraza, Gral. Div. M.C. Ret. Rafael delaHuerta
Sénchez, Gral. Brig. M.C. Ret. Alfonso Anguiano Razo, Ma
yor M.C. Ret. José de Jeslis Suarez Campos, Mayor M.C.
Ret. Victor Manuel Cruz Ramirez, Tte. Cor. M.C. Federico
Maldonado Magos, Cap. 2/o M.C. Ernesto Gomez, Mayor
M.C. Juan Francisco Gonzdlez Parra, Mayor M.C. UlisssMgjia
Gamboa, Mayor M.C. LuisAlberto Rodriguez Sampayo) como
en el areaquirdrgica(Tte. Cor. M.C. Francisco de P. Millan
Paredes. Cor. M.C. Rall Fuentes Aguilar, Gral. Brig. M.C.
Ret. Rubén V. Herndndez Sanchez, Tte. Cor. M.C. Ricardo
Cenddn Armendériz, Tte. Cor. Ret. Venustiano Carranza, Gral.
Brig. M.C. Mariano Hernandez L dpez, Tte. Cor. M.C. Ret.
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Adolfo TimMorgan, Tte. Cor. M.C. Ret. Ernesto RiveraClais-
se, Tte. Cor. Sergio E. Ayuzo Cuevas, Tte. Cor. M.C. Ret.
CarlosCampos Carballo, Tte. Cor. M.C. Carlos Daniel Lever
Rosas, Tte. Cor. Vicente Fonseca Morales, Cap. 1/0. Mario
Antonio Guatemala Gallardo), los tres Ultimos encargados
actualmente dela Salade Oncologia Quirlrgicaque seloca-
lizaen el segundo piso, tercera seccion, ala sur.

Finamente, se integr6 de manera formal el Servicio de
Quimioterapia autodenominado como Oncologia Médica,
contando con dos especialistas en €l area que son el Mayor
M.C. Fernando Pérez Zincer y el Mayor M.C. Manuel Maga-
Ilanes Negrete. Cuenta con una Sala de Oncologia Médica
ubicadaen el sexto piso, segundaseccion, alasur, un areade
aplicacion de tratamiento de Quimioterapia Ambulatoriay
dos centros de mezclas de medicamentos oncol 6gicos.

Demaneraformal, actualmente el Servicio de Oncolo-
giadel Hospital Central Militar estd completo eintegrado
con: Area de Cirugia Oncol égica, Radiooncologia, Qui-
mioterapia, asi como una gama de especialistas en todos
los servicios clinicos de medicinay cirugia del Hospital
Central Militar y delaClinicade EspeciaidadesdelaMujer
en donde funcionael Servicio de Ginecologia Oncol dgica.

En € afio 1990 se realiz6 una remodelacion integral del
Hospital Central Militar, bajoladirecciondel C. Gral. de Bgda.
M.C. Fernando Torres Valadez, dentro de ésta se construy6
el Areade Quimioterapia Ambulatoria, ubicadaen el primer
piso en lainterseccion dela primera con la segunda seccion,
misma que implementé recientemente (2005), el centro de
mezclas para la preparacion de los diversos medicamentos
utilizados parael tratamiento quimioterapico.

Fue hasta el afio 2003 que se cred formamente laclinica
conjuntade Oncologialogrando reunir adiferentes especia-
listasen el Areade Oncologiaparael tratamientointegral de
| os paci entes oncol 4gi cos, misma que funciona actualmente
en las nuevas instal aciones de Radiooncol ogia en un anexo
hecho ex profeso paratal fin ubicado en el primer piso, por-
cion posterior de latercera seccion, alanorte, adjunto al es-
tacionamiento.

El Servicio de Oncologia desde su creacion ha contado
con el mejor equipamiento parael tratamiento delos pacien-
tes con radioterapia, asi como |os medicamentos necesarios
paraquimioterapia, actualizandose amedidaque surgen nue-
vastécnicas queincrementan laposibilidad de controlar esta
enfermedad, asi, en los diversos afios se contaba con:

1964 « Bombade cobalto de 3,000 Ci (Gamatron. Siemens.)
de 1964 a 1994, que motivo lacreacion de un area especifica
parasu instalacion dentro del mismo Servicio de Radiologia
elmagen. « Equipos de rayos X paraterapia profundade
300 Kv. (Siemens), asi como paraterapiasuperficial de
100 Kv. (Siemens). » Tubosde 15y 30 mgy agujasdely 2
mg deradium (1964 a1993).

1985« Acelerador lineal Gamatron 74 (Siemens). (19}35 a
2011) requiri6 parasu instalacion unaremodelacion del Area
de Radioterapiaparaalbergar ademésa:
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- Bombade cobalto 60 de alto rendimiento 12,000 Ci.
parasu instalacion en el areadel Gamatron sefialado
anteriormente, fue necesario reforzar el &rea con co-
locacién de planchas de acero de 3.0 cm de grosor.

- Equipo de simulacion detratamientos (Mevasin. Sie-
mens) 1985-2010 equi po de planeacion de tratamien-
to (Mevaplan. Siemens) 1985-2010. Equipo oftalmo-
|6gico de betaterapiaestroncio 90 (1975-2013).

1993 « Equipo de braquiterapia de alta tasa de dosis de
CO-60 (Selectron 1993-2004) utilizandose d cuarto delabom-
ba de cobalto para su instalacion.

1999 « |rradiador de componentes sanguineos (Gamma
Cell. 3000 Elan).

2004« Acelerador lineal primus (Siemens). 2004-2013 to-
mografo axial computarizado para simulacion 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 adquirian equipos de tratamiento, se re-
modelaba €l area de atencién médica paralos pacientes, pa-
sando de un consultorio Unico inicia ala construccion ex
profeso del Servicio de Radioterapia, siguiendo las normas
dictadas por la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y
salvaguardias, contando ala fecha con area de: jefatura del
servicio, tres consultorios médicos, area de planeacion mé-
dica, areadefisicamédica, areade pacientesen camillay silla
de ruedas, area de recepcidn, area de guarda de equipo de
dosimetria, saladejuntas, area para aplicacién de quimiote-
rapiaen pacientes que requieren manejo simultéaneo deradio
y quimioterapia.

LaCirugiaOncol 6gicahasufrido grandes modificaciones
en las Ultimas décadas con la creacion de un ndmero impor-
tante de subespecialidades médico-quirargicas en todos los
servicios clinicos, destacando las areas de Hematooncolo-
gia, Ginecologia Oncol dgica, Pediatria Oncol dgica, Cirugia
Oncol dgicaen areas de cabezay cuello, Ortopedia, Urologia,
Gastroenterologia, Neumologia, etc., las que se sumaron a
especialidades que por caracteristicas propias siempre han
manejado a sus pacientes oncol 6gicos independientemente
de Oncologiacomo lo son: Neurocirugia, Oftalmologia, Der-
matologia, Medicinalnterna, entre otras.

El Servicio de Oncologia desde su creacion y hasta la
fecha ha participado en maltiples eventos cientificos que le
han permitido lograr reconocimiento nacional einternacio-
nal, alafechahalogrado cinco premios nacionales en on-
cologia,>*® mediante la participacion en programas de in-
vestigacion basica y clinica con diferentes instituciones
nacionales,’*% una de ellas de reconocimiento mundial en
relacién con €l manejo del cancer inflamatorio de la mama
conradioy quimioterapiasimulténeas,** harealizado mésde
un centenar de publicaciones, resaltando el manejo de bra-
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quiterapiaen el tratamiento del cancer mamario,®® el hiper-
fraccionamiento acelerado en el tratamiento sistémico con
radioterapiadel cancer mamario, entre otras, y tieneimple-
mentando a la fecha programas de investigacion clinica en
diferentes neoplasias.?>*

Sus médicos han participado en formasignificativaen el
desarrollo delaoncol ogia mexicana desempefiando diferen-
tes puestos directivos, cuatro de ellos como presidentes y
fundadores en las sociedades médicas oncol 6gicas mexica-
nas, sus actividades cientificas han sido reconocidas inclu-
yendo el otorgamiento delamedallalgnacio Millan, maximo
reconoci miento médico que otorgala Sociedad Mexicanade
Estudios Oncol gicos a médicos oncol dgicos destacados.
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