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Tratamiento crénico de la enfermedad
neoplasica avanzada y terminal

Sr. Editor: He leido con atencién el articulo
especial de Sanz Ortiz et al publicado en MeDI-
CINA CLiNICAL. Tras una larga introduccién que
promete otro contenido, el trabajo esta practi-
camente dedicado a la quimioterapia paliativa
del cancer de pulmén avanzado no microcitico
y al carcinoma colorrectal en la misma situa-
cion. Esperaba de los autores que, ademas de
hacer una breve aunque exhaustiva revision
de la bibliografia mas reciente, fueran capaces
de aplicar un cierto sentido critico a la misma.
Estamos hablando de dos tumores que se in-
cluyen dentro de «los pocos sensibles a la qui-
mioterapia» y con modestas respuestas a los
regimenes mas novedosos. Ampararse en di-
versos metaanalisis no supone enfrentarse a la
vedad cientifica absoluta e irrebatible. Los be-
neficios clinicos que se consiguen en ambos
tumores son escasos aunque tengan una sig-
nificaciéon estadistica. Los denominados «me-
jores tratamientos paliativos o de soporte»
nunca se dice en la bibliografia en qué consis-
ten; sin embargo, hay clara constancia de la
quimioterapia que se administra. El beneficio
en la supervivencia —tal como se expone en el
articulo— es de uno o dos meses; este tiempo
hace que debamos considerar a los enfermos
que sobreviven por efecto del tratamiento,
como preterminales o terminales.

El enfermo tratado con quimioterapia paliativa
y al que en no pocas ocasiones se le ofrece el
tratamiento como curativo, o al menos muy
efectivo, tiende a minimizar los efectos secun-
darios porque, consciente o inconscientemen-
te, en aquella terapia esta su porvenir y no de-
searia que se la retiraran por toxicidad.

En cualquier caso, nadie duda de que la qui-
mioterapia, en las situaciones que se exponen
en el trabajo, puede conseguir remisiones, casi
siempre parciales y de corta duracion y esta in-
formacién hay que facilitarsela a los pacientes
sin exagerar los beneficios potenciales ni mini-
mizar los efectos secundarios. Que un enfermo
tenga que depender del hospital mas tiempo
del deseable en los Ultimos meses de sus vida
y, sobre todo, cuando se plantean tratamientos
semanales, no es un hecho desdefiable.
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