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Algunos principios biologicos y la conducta
canceroldgica que de ellos se deduce

La aplicacion de nuestros conocimientos sobre el hombre
como unidad. Una apertura conceptual

JOSE SCAHVELZON'
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RESUMEN — Se estudia el cancer humano en relacion con el sistema limbico. Se explican algunas
de sus funciones como el ‘“‘reconocimiento o rechazo” y su interconexion con todo el organismo.

Se pretende explicar por qué el cancer es propio y caracteristico de cada individuo y con ese funda-
mento plantear una ideologia asistencial integradora. Se habla de la moderna Psiconcologia y en queé con-

siste,

“Toda exposicién de principios debiera concluir en
sugestiones e indicaciones concrelas y Jactibles. El
filosofar, por si mismo suele ser rechazado, a veces
con razén. Los médicos acostumbramos cortar ca-
minos diciendo: “‘pero, en la prdctica ...”

Los seres humanos no somos sdlo células y células.
Tenemos un maravilloso sistema nervioso central y una
notable organizacion interconectada de informacion, re-
gulacion y elaboracion que cumple trascendentes funcio-
nes. Su desarrollo y su capacidad requirié millones y mil-
Jones de afios para llegar hasta aqui. A él le debemos
nuestra persistencia antropologica.

Creo que la cancerologia puede progresar aiin mas si
podemos reconocerlo, aceptarlo y utilizarlo.

Si se observan los libros convencionales sobre can-
cer, los capitulos sobre biologia y fisiologia estan dedica-
dos a ““la célula tumoral’’ y a sus estructuras; reproduc-
cién, metabolismo, etc., etc., llegando hasta la patologia
v biologia molecular.

Esto es correcto y ain nos queda mucho por saber,
pero el cerebro, el aparato psiquico, es solo un organo
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mas. Solo figuran los tumores que asientan en . Se suek
olvidar los mecanismos de este sistema nervioso cen
(SNC) que subordinan y manejam todos esos Organ
tejidos y funciones y, para nuestros conocimientos
cientes inclusive coordina la reproduccion celular nor
y patolégica. Todo ello por estimulos provenientes, &
mayor parte de esos mismos 6rganos o del exterio
Dentto de este SNC humano, lo mas amplio y¢
plejo de toda la ciencia moderna, existe un notablee
junto de niicleos subcorticales conocido como e/ sish
limbico. :
Regula importantes funciones y se lo conoce con
la “*sede de las emociones del hombre””. Esta relacion
con la corteza cerebral y de él dependen, a su vezl
temas reguladores hipotalamicos y muchas de [a
ductas y afectos del hombre, de sus organos y de susl
dos. 1
Una de sus mas importantes funciones es ¢l i
cendente fenomeno fisiologico del reconocimiento e
propio y de lo ajeno”’. Esto significa la aceptacion el
corporacion de lo ““atil y provechoso’. Aparato queds
conoce lo que considera ‘‘ajeno o extrafio’, organid
coordina la lucha contra todo lo que se considera ag
vo o danino. :
Esta maravillosa capacidad de seleccionar, incorp
rar, irrigar, etc., a lo que se considera propio, necesar
provechoso o que cumple alguna funcion y de rechazi
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minar todo lo opuesto es uno de los principios que per-
ite la persistencia de la vida sobre la tierra.

Existe en toda la escala de los seres vivos. Desde los
es unicelulares hasta el hombre*, pero la aparicion de
cleos superiores (SNC) y con capacidad para modificar
interpretacion de lo propio y lo ajeno’’ solo aparece
desarrollo mesencefalico, en etapas tardias de la
ucion filogenética. Ello implica ademas, un perfecto
ma de comunicacion e informaciéon mente-cuerpo,
e se cumple en 2 milésimas de segundo.

 Este aparato o sistema es tan maravilloso y perfecto
or ¢j., resulta imposible la aparicion o la introduc-
\de una sola molécula proteica “‘ajena o diferente”
nindividuo, sin que este sistema reaccione, en 2 milé-
5 de segundos y se inicie un mecanismo de rechazo,
i fué interpretado por su aparato limbico.

Debemos tener presente que no solo a nivel celular y
lar sino hasta cada molécula proteica del individuo es
lica”. Nunca antes y nunca despueés existira otro ser
nano con la misma estructura molecular.

ste principio fundamental de la biologia moderna,
ple no solo a nivel de los diferentes Organos y teji-
o que ocurre también en el mundo de las.ideas, de
samientos, de los sentimientos y de las emociones.
ptamos ¢ incorporamos lo que circunstancial-
nuestro aparato limbido reconoce y acepta, v re-
mos lo que se desconoce, lo que se considera perju-
dafiino. Tanto en el campo orgdnico como psico-

te sistema o aparato, difundido por toda la estruc-
orgénica es regulado v marntenido por esos centros
, Sus conexiones hacia la corteza que lo conectan
ferior y sus conexiones descendentes, hacia la to-
del organismo. Por ej., una célula pancreatica,
, tiroidea, pulmonar, hepatica, etc., etc., funcio-
ega 0 se inhibe dentro de este extraordinario sis-
tructural; conectados por via neurologica, y cir-
a, gracias a los intermediarios quimicos neurona-
monas, sistema portal hipotalamico, etc.

0 como otro ejemplo, han pensado Uds. que
ando dosamos los receptores hormonales en cual-
jido, normal o patologico, estamos aceptando la
acion decisiva con el SNC?

emos ver este hecho biologico en cualquier ser unicelular, por
ameba. Su vida depende de su capacidad de englobar o

gresivo, irritante o perjudicial. Gracias a ello sobrevive.
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ar lo 0til, alimenticio o necesario v de rechazar, o alejarse de .

Los estimulos provocadores o inhibidores que de ese
aparato surgen no se inician alli, sino que funcionan en
interrelacion perfecta y se transmite en uno ¢ dos milési-
mas de segundo en una maravillosa retroalimentacion.

Por eso, la unidad mente-cuerpo es hoy un hecho fi-
siologico conocido v no sdlo una concepcion filosofica.

NO ES ACEPTABLE UNA PSICOLOGIZACION NI
UNA SOMATIZACION. EL INDIVIDUO SE
ENFERMA COMO UNIDAD

Se progresa notablemente en ¢l conocimiento de los
reguladores e intermediarios quimicos de este mecanismo
de aceptacion o rechazo. Tanto en lo psiquico como en lo
organico. Con los primeros, los reguladores o interme-
diarios psiquicos, los psicofarmacos y la Psicoterapia
adecuada, podemos introduzir en el hombre ideas, razo-
namientos, conceptos, conductas, etc., que hubieran si-
do naturalmente rechazadas. Con los depresores de este
mecanismo de rechazo en el campo organico, podemos
hacer trasplantes de organos y tejidos.

El hecho que acabamos de describir, de la acepta-
cion y del rechazo, tanto en el campo organico como en
el campo psiquico tiene en el hombre, caracteristicas cir-
cunstanciales, cambiantes, dinamicas y organicas en dos
aspectos:

El primero es que los elementos hoy rechazados pue-
den ser aceptados mafana, y viceversa. Los que hoy
aceptamos e incorporamos pueden ser desconocidos y re-
chazados mas tarde. Esto corresponde a la fraccion ma-
yor o menor de libre albedrio que tiene el hombre, v de-
pendiendo de la subordinacion parcial del sistema limbi-
co a los estimulos provenientes del exterior, por la corte-
za cerebral y del interior del organismo, por las vias des-
critas.

El segundo aspecto es que cada uno de esos elemen-
tos, llegados a nuestro organismo desde su mismo inte-
rior o del exterior, deje siempre y en forma definitiva su
huella.

Esto se evidencia por una ‘‘cicatriz’” en el area orga-
nica, per una impronta inmunoldgica y por una modifi-
cacion también definitiva de la proteina neuronal. Que
nuestra conciencia lo registre y lo recuerde o permanezca
en el inconciente, es totalmente circunstancial.

Por esto, quizas tengamos ya un fundamento histo-
quimico a la teoria psicoanalitica.
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Existen otros puntos que deseo comentar para arri-
bar a una comprension de esta propuesta de nuevos ca-
minos de la cancerologia moderna.

Aquel concepto tradicional, de reproducion anar-
quica y desordenada, de células que escaparon al control
o al plan general del organismo, no es asi.

El tejido tumoral, en cada oportunidad mantiene
una organizacion y estructura que le es caracteristica. Su
desarrollo y evolucion siguen leyes fijas, permanentes,
que se repiten en cada caso. Con una histopatologia, his-
toquimica, metabolismo, reproduccidn, capacidad mi-
gratoria, diseminacién, colonizacion, interdependencia
con el resto del organismo, receptividad y sensibilidad
hacia harmonas y metabolitos, etc., etc. similar para ca-
da tipo de tumor.

Gracias a esas constantes histologicas y bioldgicas
podemos reconocer los tumores y tratarlo. Por eso existe
la Cancerologia como rama de la medicina. Las diferen-
cias existentes entre la célula normal y la neoplasica no
nos autorizan a suponer anarquia ni desorden. Es “‘otro
orden’’.

Conozcamos o no la totalidad de las diferencias que
separan una de la otra, lo que ya sabemos es lo que nos
permite tratar la enfermedad. Por que es “‘diferente’” de
lo normal, pero siempre igual a si mismo y similar al pro-
Ximo cancer.

Ademas, lo que llamamos cancer, en la clinica hu-
mana no es un aspecto histoldgico ni histoquimico, sino
un comportamiento, una conducta. Es deducible casi
siempre de ese aspecto maligno histologico. No existen
“aspecto maligno’’, solo puede existir un comporfamien-
to maligno.

Llegados hasta aqui en este replanteo tan ambicio-
s0, aun quedan algunos puntos mas.

Todos sabemos que en el curso de la reproduccion
celular v renovacion tisular aparecen algunas células ““di-
ferentes”, de aspecto neoplasico o similar y que por ser
desconocidas o consideradas ““ajenas’” por el organismo,
es decir por aquel sistema de reconocimiento, no tienen
porvenir genético.

No tardan en ser eliminadas y es posible encontrar-
las en la circulacién, lo que no tiene mayor significacion
como patologia.
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Siguiendo esta linea de pensamiento, hasta aqui pe :
fectamente conocida, podemos arribar al concepio d
que para que estas células puedan continuar reproducié:
dose y llegar a constituir un tumor y compaortarse cof
cancerosas, deben ser reconocidas y aceptadas como pro:
pias, aceptadas e incorporadas a ese organismo.

Observen -Uds. que hemos llegado asi al hecho fum
damental de que ef cdncer, para ser tal y poderse com
tar como tal, debe ser aceptado, incorporado y recong:
do como propio por ese organismo®*, :

El cancer le pertence a cada individuo, a cada enfer

te de ese organismo hace que normalmente no se orgail
cen defensas efectivas contra él y ademas, que hastami
avanzado en su evolucion no provoque sintomatol
clinica por si mismo. Podemos decir: por que le es]
pio! Le pertenece, es caracteristico de esa persona (3 0

nos tumores. Sin embargo, hasta esas etapas avanza
en que aparecen fendmenos secundarios, el cancer noi

mente hacia cualquier otro drgano de la economia, end
paciente.

Por todo lo dicho hasta aqui, desearia haberlosk
vado a la conclusion de que el cdncer pertenece al indi
duo, considerado como una totalidad. Que en ese ha
interviene obviamenie su sistema nervioso cenlri
aparato psiguico.

Que al incluir esta pertenencia en su aparato psig
co, estamos hablando también de su estructura psic
ca. j

** Shlo existen dos ejemplos de esta “aceptacion’ espontinea ‘
estructura proteica disimil, Ademas del cancer, el embarazo,
bién se han creado estructuras quimicas (plasticos) inexiste
la naturaleza v que el organismo suele aceptar sin reaccion.
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~ Que dado que esta pertenencia existe, ineludible-
¢, desde el primer momento de su desarrollo, algu-

anos antes de nuestras posibilidades habituales de
gndstico clinico, no es dificil rastrear en esa época de
istoria de nuestro paciente, los hechos psiquicos gque
acompariaron esta situacion. Una perfecta sincroniza-
! psicoorganica. Nunca una dependencia, en ning(n

mo medico puedo comprender una gran resisten-
dceptar como propio, como integrado en su historia
iografia personal a un proceso que no tratado, lo lleva
erte.i Pero, en qué se diferencia de una oclusiéon
aria, de una hemorragia cerebral, de una crisis hi-
isica, de una ulcera de duodeno, etc., etc?

Asi como disponemos de una amplia gama de trata-
entos en el 4rea orgénica, también disponemos de ellos
fera del sistema nervioso central v en la psiquica.
1 el grea orgdnica: no es el objetivo de este trabajo
mentar los tratamientos del area organica. La cirugia,
diaciones y la quimioterapia constituyen cuerpos de
na y practica cientifica perfectamente accesibles
injustamente consideradas como lo tnico posible.

todo lo que la fisioneuro-endocrino-psicologia
al y patologica esta dispuesta a brindarnos.

legados a este punto, deseo comentar que dado el
ual desconocimiento del tema en la medicina tradi-
Ino de los grandes problemas de lo que ahora po-
llamar PSICONCOLOGIA, es el charlatanismo
0-psicologico que puede llegar a ser deslumbrador,
en la practica totalmente ineficaz.

Yolviendo a los elementos disponibles en la esfera
uica, podemos comentar primero sobre los psicofar-
.El descubrimiento mas arrollador de la farmaco-
noderna y cuyas aplicaciones en oncologia cubren
0 panorama. No solo sus indicaciones para cada
e los cuadros sintomaticos sino también sus con-
indicaciones, al interactuar con los quimioterapicos,
leucopenias, exacerbar las reacciones secunda-
drogas v radiaciones, etc., etc.

segundo elemento disponible para la esfera psi-
la psicoterapia adecuada a oncologia.

it €5 entonces la Psiconcologia?: Es una ideolo-
ncial que podria expresarse asi: Si tratarmos al
iciente. Si nuestra meta terapeutica es la misma.
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Si nos referimos a la misma enfermedad, que sabemos
existe tanto en el area orgdénica como en la psiquica, tra-
temos ambas areas de acuerdo, desde el primer momento
Y sabiendo cada uno que esta haciendo el otro.

Concretamente, o en la practica, { en qué consiste es-
ta propuesta de Psiconcologia?

Si aceptamos al paciente como una unidad psico-fi-
sica, debera ser examinado v atendido en ambos campos,
en forma contemporanea, desde su ingreso y desde el
consultorio externo. Esto implica un lugar, claramente
determinado, para el psicoterapeuta***,

Asi como en su area organica se examina un pacien-
te y se toma una decision terapeutica, del mismo modo se
procede en su area psiquica.

Esto no significa que todos los pacientes Trequieren
tratamiento psicoterapico, pero si todos requieren que se
reconozca que tienen un sistema nervioso central y un
aparato psiquico fundamental del cual, como especie,
debemos estar muy orgullosos y de ninguna manera me-
noscabarlo o ignorarlo.

Y, mas aun, que provienen de un entorno socio-cul-
tural dentro del cual estan integrados ineludiblemente,
como uno de los nudos de una red y al que deberan regre-
sar, ¢éQué pacientes con cancer y, eventualmente su en-
torno, requieren tratamiento psicoterapéutico adecuado?

Esto es estrictamente local, cultural y circunstancial.
Depende del modelo cultural médico y su conocimiento
del tema y de la forma, lugar y momento en que se permi-
te expresarse al paciente.

Deseo repetir, que la incorporacion de “‘lo psicologi-
co’ al tratamiento del paciente con cancer no depende de
la presencia o disponibilidad de psicologos y mucho me-
nos de psiquiatras, sino del conocimiento real y acepta-
cion de este drea por el médico tratante, que afin en lo
emocional, no deberia abandonar el manejo de su pa-
ciente.

Sobre la organizacion de este trascendente comple-
mento de la asistencia oncoldgica, quiénes, como, donde
y cuando, sera motivo de un proximo trabajo.

Para concluir y de las preguntas posibles, podriamos
decir: ¢ Este planteo asistencial podra mejorar nuestras
estadisticas? { Las mejora, en la realidad?

*#% La existencia de una estructura independiente y alejada adonde es

remitido el paciente, se ha mostrado totalmente ineficaz, sin senti-
do coherente para médicos y pacientes y especialmenté disociado.
Ninguno sabe qué esta haciendo el otro, se ignora la historia clini-
ta 'y no existe respeto reciproco. El lugar del psicalogo es al lado
del médico y trabajando en forma conjunta.
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Decididamente, vo creo que si, y por varias razones:
si nuestros pacientes se sienten mejor y su familia se sien-
te mejor y puede ayudarle en forma mas eficaz. Si su res-
puesta personal a los tratamientos organicos es mejor, ya
estamos mejorando los resultados.

Abrimos nuevos y promisorios caminos a la investi-
gacion cientifica, que ya esta transitando por estos cami-
nos en muchos lugares del mundo.

Si el médico vy el equipo tratante se sienten mejor y
aliviados de un aspecto stresante y perturbador de nues-
tra labor. Pueden actuar con mas libertad y se capacitan
para no sufrir en si mismos el efecto de tratar a estos pa-
cientes y asi, es mas facil ser cancerdlogo. Para mi eso es
mejorar los resultados.

En cancerologia del area organica, las estadisticas
miden los porcentajes de respuestas y promedios en la so-
brevida. Los resultados, progresivamente crecientes son
dignos de admiracion. En Psiconcologia se mide ademads
cOomo se siente el paciente, su familia y el médico.

SUMMARY

The author studies human cancer in relation to lim-
bic system. Some of its functions, like the “recognizing
or rejecting principle’’ and the inferconexion with the
whole organism up to cellular structures are explained.

The author intends to explain why a cancer is unique
and characteristic of each person.

Taking this as an assistential ideology, some defini-
tions of what is modern Psychoncology aboui are out-
lined.
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