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El cancer representa la segunda causa de muerte
en Chile desde hace al menos 20 afios' y ha man-
tenido una tasa de incidencia estable que fluctia
alrededor de los 151 x 100.000 habitantes/ano’.
Existe literatura nacional entre el 2000 y el 2010
que muestra importantes diferencias en las tasas de
mortalidad por cancer segtin nivel educacional®, aun
cuando a la fecha no existen datos nacionales sobre
diferencias en resultados clinicos entre centros de
alto y bajo volumen.

Si bien se han discutido y aprobado importantes
politicas publicas como la proteccion financiera para
diagnosticos y tratamientos de alto costo, nombrada
en honor de Ricarte Soto*, la ley del cancer, que
lleva el nombre del postumo cirujano nacional Dr.
Claudio Mora%" y de la existencia de 17 patologias
oncoldgicas de alta frecuencia garantizadas por
el Sistema de Garantia Explicitas en Salud®, basta
haber trabajado en un hospital publico para evi-
denciar las dificultades sistémicas que existen para
proporcionar un cuidado oncolodgico de alta calidad
a nuestra poblacién mas vulnerable.

A pesar de que suene paradodjico, la cirugia on-
coldgica no se optimiza necesariamente con mas
cirujanos. Es un problema mas complejo que eso.

Cinco ejemplos donde no basta sdlo con el ci-
rujano:

1. Un(a) paciente con un nodulo pulmonar peri-
férico y medicamente inoperable: Este paciente
necesitaria una biopsia percutanea realizada por
un radiologo con experiencia.

2. Un(a) paciente con un gran tumor central que
presenta hemoptisis masiva.: Este paciente nece-
sitaria idealmente una angioembolizacion de las
arterias bronquiales realizada por un radidlogo
intervencional.

3. Un(a) paciente con un derrame pleural maligno
que no reexpande y un riesgo operatorio eleva-
do: este paciente necesitaria un buen citopatélogo

para hacer el diagnéstico y un catéter pleural
permanente para paliar sus sintomas.

4. Un(a) paciente con una metdstasis pulmonar no
palpable: este paciente podria necesitar un radio-
logo para marcar el nodulo y /uego una cirugia.

5. Un(a) paciente con cancer de pulmon metastasi-
co: este paciente necesitaria acceso a marcadores
moleculares y terapias farget o inmunoterapia.

La lista podria ser mas extensa, pero el argumen-
to es el mismo, la lucha contra el cancer es una pelea
que los cirujanos no debemos ni podemos dar solos.
Se necesita una discusion oncologica multidiscipli-
naria mediante un comité establecido.

Una deuda pendiente de la oncologia chilena con
los usuarios de nuestros sistemas de salud es con-
centrar el manejo del cancer en centros regionales
predeterminados que cuenten tanto con los recursos
materiales, como con la experiencia en el manejo de
pacientes oncoldgicos.

La regionalizacion del cancer no es algo nuevo.
Bendzak et al.’, en Canada, mostraron que concen-
trar la cirugia oncoldgica toracica en 14 hospitales
en la provincia de Ontario redujo la mortalidad ope-
ratoria de 4,1% a 2,9% (OR 0,68, 95% CI 0,58-0,81)
y la estadia hospitalaria en 7% por afo. Darling'’,
también muestra como el aumento de volumen se
asocia a una disminucion de la mortalidad, directa-
mente asociada a la experiencia.

Si bien Chile cuenta con un sistema mixto de
salud (publico y privado), la regionalizacion es algo
factible que se podria realizar acorde a zonas geo-
graficas, con un niamero predeterminado de centros
de cancer determinados por el numero de habitantes.
La Sociedad de Cirujanos de Chile ha avanzado en
la direccion correcta en conjunto con el Ministerio
de Salud intentando normar y establecer directrices
al respecto.

Para concluir, la patologia oncoldgica representa
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la segunda causa de muerte en Chile, si bien se han
realizado importantes avances como las Garantias
Explicitas en Salud para 17 patologias malignas, la
Ley Ricarte Soto para enfermedades de alto costo
y la Ley del Cancer Dr. Claudio Mora, aun existen
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