Editorial

El ginecologo oncologo y la unidad funcional
multidisciplinaria

La especializacion, que ha sido una constante en la practica de la medicina du-
rante las Gltimas décadas, surge como consecuencia de la complejidad técnica inhe-
rente al diagnostico y tratamiento de las enfermedades.

En el ano 1969, la American Board of Obstetrics and Gynecology, ante la imposi-
bilidad de asimilar la avalancha de informacion y de dominar todas las técnicas que
se ofrecian a los especialistas de entonces, recomend6 la creacion de 3 subespeciali-
dades: medicina materno-fetal, medicina de la reproduccion y ginecologia oncologi-
ca. En 1972 se definieron las pautas para la certificacion de esta Gltima subespeciali-
dad, que durante anos se ha ido consolidando en funcion de los propios avances de
la medicinal2.

En Espana, donde todavia no se reconocen oficialmente las subespecialidades, ha
habido sin embargo intentos, hasta ahora frustrados, para reglamentar su creacion?.
Esta falta de regulacion oficial no es obstaculo para que, en la practica, se hayan ido
delimitando parcelas de actividad que, sin perder su relacion troncal con la discipli-
na de origen, han acabado por adquirir personalidad propia. La ginecologia oncolo-
gica, que es precisamente una de estas subespecialidades que han nacido al amparo
del progreso cientifico general, no debe entenderse como un campo de estudio ce-
rrado y autosuficiente, es decir, aislado en sus cometidos, sino como el resultado de
una singular dedicacion, fruto a su vez de unos conocimientos y unas habilidades téc-
nicas que capacitan a quienes la cultivan para tratar o, en su caso, coordinar el tra-
tamiento, de acuerdo con las premisas de la actual concepcion multidisciplinaria, de
las afecciones neoplisicas que asientan en el territorio anatébmico propio de nuestra
especialidad.

De hecho, la aplicacion de un método racional a la organizacion del trabajo exi-
ge cada vez mis el empleo de un conjunto de pricticas que solo tienen cabida en el
marco de una unidad funcional multidisciplinaria. En la actualidad, el ejercicio médi-
co individual, en un campo tan complejo como el de la oncologia, tiene realmente
muy poco que ofrecer. SOlo un equipo bien estructurado, que cuente con la coope-
racion sistematica y organizada de sus distintos miembros, podra ser capaz de alcan-
zar las altas cotas de eficacia y de rendimiento clinico que exige la practica oncol6-
gica de nuestros dias.

Hoskins, Pérez y Young, en el prologo de su conocido Tratado de Ginecologia On-
cologica®, expresan con toda claridad lo que debe entenderse por atencion multidis-
ciplinaria. Dicen estos autores que la subespecialidad de ginecologia oncologica ha
madurado en el curso de estos Ultimos anos y en la actualidad aparece claro que la
mayor efectividad, en el cuidado del enfermo oncologico y en la investigacion, sélo
se logra por medio de un equipo multidisciplinario de médicos. El ntcleo de los com-
ponentes de este equipo estaria formado por el ginecologo oncologo, el médico on-
cOlogo, el radioterapeuta y el patologo.

Este, que —en nuestra opinion— deberia considerarse el tipo de organizacion
ideal, no es ni mucho menos el mas extendido en nuestros medios hospitalarios, don-
de todavia siguen existiendo numerosos problemas de coordinacion entre las distin-
tas especialidades implicadas en el tratamiento del cancer. Son muchos los factores
que han contribuido a la configuracion y el mantenimiento de esta heterogeneidad
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asistencial: volumen de la demanda de servicios, régimen interno de organizacion
hospitalaria, diferentes grados de inquietud cientifica y de capacidad de dialogo de
los respectivos especialistas’.

La diferente evolucion historica de la atencidon oncoldgica en cada centro ha ge-
nerado al menos 3 tipos de modelo asistencial:

1. Aquel en que el servicio de oncologia se arroga el protagonismo, creando sus
propios protocolos diagnosticos y terapéuticos sin el concurso de los servicios hos-
pitalarios implicados por la zona anatomica del tumor.

2. Se da también el caso contrario, en que el especialista actia de forma autosu-
ficiente en todo lo que concierne al diagnoéstico y tratamiento de la neoplasia, con
protocolos propios, al margen de otros facultativos de dedicacion exclusiva a la on-
cologia.

3. En la unidad funcional multidisciplinaria, que es el modelo que nosotros consi-
deramos Optimo, cada especialidad ofrece su metodologia de trabajo y unos recursos
técnicos distintos y complementarios. Se pretende con ello ir mas alla del clasico tra-
tamiento secuencial de la enfermedad y, por otra parte, superar la voluntad de coo-
peracion de los especialistas implicados en el tratamiento, tantas veces invocada pa-
ra paliar los déficits o las incorrecciones institucionales.

La unidad multidisciplinaria, lejos de depender de algo tan variable como la vo-
luntad de dialogo de los especialistas, deberia basarse en reglas claras y pragmaticas
de funcionamiento, que no so6lo propiciasen el trabajo en equipo sino que, como ya
ha demostrado sobradamente la experiencia de algunos centros, fueran capaces de
redundar en beneficio de las pacientes, tanto en lo que respecta a su calidad de vi-
da como a su supervivencia®.

Antes de reconocerse la oncologia médica como especialidad independiente, es
decir, antes de 1982, el ginecologo tuvo que asumir funciones actualmente pertene-
cientes al ambito de actuacion de aquélla. Esta necesidad de incorporar los progre-
sos y de utilizar en beneficio de las pacientes las técnicas emergentes no es nueva
para el ginecologo. Recordemos que la anatomia patoldgica de principios del siglo
pasado contd con muchas figuras sefieras procedentes del campo de la ginecologia.
Lo propio podriamos decir de la citopatologia, de la ecografia e incluso de la radio-
terapia: hasta hace relativamente poco tiempo todavia algunos ginecologos seguian
utilizando fuentes radiactivas y efectuando ellos mismos tratamientos de braquitera-
pia. Hoy seria inimaginable que alguien no perteneciente a la especialidad de la on-
cologia radioterapica hiciera uso de una metodologia técnica tan compleja para su do-
simetria y aplicacion clinica sin riesgo.

No es de extranar, pues, que todavia en algunos servicios de ginecologia existan
reticencias a abandonar ciertas practicas que en su dia tuvieron que asumirse por ne-
cesidad e imperativos del propio progreso médico. La introduccion oficial de espe-
cialidades de dedicacion exclusiva a la oncologia origind en su momento un conflic-
to de intereses con estos especialistas, historica y directamente ligados al tratamiento
de las enfermedades neoplasicas, que en algunos centros todavia subsiste. La incon-
crecion de los textos legales, que no definen con claridad las pautas de actuacion en
las zonas comunes a dos o mas especialidades y de sus interrelaciones mutuas, no
ha hecho mids que aumentar las diferencias. Para superar los problemas que todavia
puedan existir entre los especialistas so6lo hay una solucion: dejar de ignorarse y de
competir por los mismos enfermos. Estd claro que ginecologos y oncologos médicos
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precisan hoy de una infraestructura muy compleja —y mas teniendo en cuenta la
practicamente general incorporacion de la patologia de la mama a los servicios de gi-
necologia— que es la base de sus progresos terapéuticos.

Sélo manteniendo abiertas las fronteras de la especializacion sera posible hacer
frente al cada vez mas amplio caudal de necesidades y a las, en consecuencia, cada
vez mas marcadas limitaciones del profesional aislado y estanco. Cuanto mayor es la
isla del conocimiento, afirma Ralph Sockman, mas largo es el litoral de la curiosidad
y del interés, y mas vastas las nuevas perspectivas. La ginecologia oncologica, com-
prendida en su globalidad, abarca tan considerable extension de conocimientos y tan-
ta diversidad de técnicas que es imposible que estén al alcance de un solo especia-
lista, por dotado que esté de aptitudes personales.

Vamos a terminar recordando una reflexion de nuestro escritor del siglo de oro,
Baltasar Gracian, cuando dice que «saberlo todo no se censura; practicarlo todo, pue-
de pecar contra la reputacion». Este es, ni mds ni menos, el criterio que, a nuestro
entender, deberia aplicarse a la atencidon oncologica en nuestros dias.

Lorenzo Balaguero
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