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En el 2005, durante el Congreso de la Sociedad Mexi-
cana de Cirujanos del Recto y Colon A.C., tuve el in-
merecido honor de haber recibido la invitacién para
escribir este editorial.

Pensé que el tema bien podria ser la creciente cali-
dad de las revistas de nuestras sociedades. Realmen-
te me sorprendié gratamente, la calidad cientifica y
editorial de esta publicacion. Ademas, esto esta en con-
sonancia con otras publicaciones de la regién, que,
comenzando como esfuerzos individuales, consiguie-
ron el sustento financiero y el manejo mas profesional
gue les permite tener continuidad. Esto trajo aparejado
el interés de nuestros profesionales por publicar. En
definitiva aumentar la calidad y cantidad de presenta-
ciones en nuestro idioma. Sin embargo, desarrollar este
tema no tendria trascendencia, seria simplemente una
retribucion de gentilezas.

Preferi entonces otro tema, mas controvertido, que
pudiera generar debate y acciones en concordancia,
en definitiva, que fuera de real utilidad.

Recientemente, en los dltimos dias de noviembre de
2005, tuvo su desarrollo en Buenos Aires, el Congreso
Argentino de Oncologia Clinica, las cifras que se difun-
dieron sobre la progresion del cancer previstas para los
proximos afios, son francamente alarmantes y el alto
porcentaje en que podrian reducirse con un plan de pre-
vencion adecuado constituyen un verdadero desafio.

Para los préximos quince afios, se prevé la duplica-
cién de nuevos casos de cancer, esta cifra escalofrian-

te, tiene un aditamento ensombrecedor, las dos terce-
ras partes de ese aumento, recaeran sobre los paises
en desarrollo que por no aplicar planes de prevencién
tienen un acceso tardio a los tratamientos.

El cancer afecta a 11 millones de personas por afio y
es la enfermedad responsable de 6 millones de muertes.

En 2005, por primera vez en la historia, la OMS, fijé
posicién a través de una declaracién publica y llamé a
encarar planes firmes de prevencién, de esta iniciati-
va, surge el plan “Global Action Against Cancer”,
por la que 30 expertos internacionales, difundiran en
abril de 2006 una serie de recomendaciones para pro-
mover planes de prevencion. La lucha contra el cancer,
se transforma asi en la gran batalla de la salud para el
siglo que comienza.

Para tener idea de lo que se puede lograr con pla-
nes de prevencion y educacion, digamos que el taba-
guismo fue responsable de cien millones de muertes
en el siglo XX y la proyeccién de continuar esta ten-
dencia es de mil millones para el siglo XXI.

Cada afio podrian evitarse 1,000,000 de casos de
cancer de pulmén si los humanos dejasemos de fu-
mar, recordemos que un millén de vidas es el equi-
valente a cuatro tsunamis.

Segun datos oficiales de la OMS, en el afio 2002,
4,500,000 canceres son atribuidos a factores modifi-
cables, tabaquismo, dieta e infecciones. Ademas, esta
ampliamente demostrado que los planes de prevencion,
son costo-efectivos.
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¢ Cual es la situacion en el cancer colorrectal? La-
mentablemente, se registra aumento de su incidencia
a nivel mundial.

Existe una mucha mayor difusion de la prevencién
del cancer ginecolégico o el de préstata tanto en la
poblacion general como en la comunidad médica; con
el cancer colorrectal no ocurre lo mismo. Sin embargo,
estad demostrado que los planes de prevencion en esta
patologia son costo-efectivos, aun con mejores resul-
tados econémicos que para cancer de mama.

En los Estados Unidos, contrariando la tendencia
mundial, el cancer colorrectal registra una reduccién
del 2% anual, en base casi exclusivamente a preven-
cién secundaria, pues arrastran un serio déficit en pre-
vencién primaria, sobre todo en habitos alimentarios,
pero manejan un presupuesto de salud inimaginable
para la realidad de nuestros paises.

¢,Cudl es la situacién en nuestros paises? La respues-
ta es francamente desalentadora, indices en aumento a
pesar del esfuerzo de las sociedades médicas. En Ar-
gentina, las Sociedades de Coloproctologia, Gastroen-
terologia y Endoscopia Digestiva, difundieron pautas de
prevencion concretas y aplicables a los acotados presu-
puestos en salud que manejamos. Sin embargo, con
poca recepcién en las autoridades de turno. El actual
ministro de salud, no recibié a las autoridades del Con-
greso de Oncologia Clinica que solicitaron audiencia para
transmitir las preocupantes cifras a las que haciamos
referencia, pareciera que cree cumplida su funcion para

con la sociedad repartiendo profilacticos y manteniendo
estériles discusiones con la iglesia catélica.

¢ Cual es nuestra funcién ante esta situacion? Creo
que no podemos esperar mas que las autoridades tomen
la iniciativa. A partir de los centros en la que nos desem-
pefiamos y de las autoridades locales a la que es mas
facil el acceso, debemos iniciar planes de prevencion pri-
maria, incorporando a los servicios de clinica médica para
que incluyan en los protocolos de atencion, la difusién de
pautas dietéticas, el interrogatorio dirigido a sintomatolo-
gia colorrectal y a los antecedentes familiares y persona-
les. Con esta simple accién, se definen grupos de riesgo
con costo cero. Si sumamos el tacto rectal, algo que para
algunos clinicos no forma parte del examen clinicoy
un examen de sangre oculta en heces como parte de los
examenes de rutina de laboratorio, de costo infimo, ha-
bremos dado un importante paso en la prevencion.

Con una adecuada relacion y comunicacion con los
servicio clinicos, incorporar desde una rectoscopia ri-
gida o sigmoidoscopia flexible de acuerdo a las posibi-
lidades de cada centro para la poblacién de riesgo es-
tandar y la atencién adecuada para los de riesgo
aumentado, haremos la prevencién secundaria adap-
tada a nuestra realidad y sin duda reduciremos drasti-
camente la incidencia de esta patologia.

Este desafio esta frente a nosotros, debemos elegir
entre plantearnos “puede hacerse” o “debe hacerse”,
dejando que otro se ocupe o0 mucho mejor “podemos
hacerlo y debemos hacerlo”. Mafiana sera tarde.



