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NOTAS EDITORIALES 

Campaña Contra el Cáncer  

Atendiendo antigua petición de un grupo de médicos capitali-
nos, el actual Ministro de Salubridad, Dr. Roberto Lazaras, ha fun-
dado en Honduras la UNIDAD CANCEROLOGICA, primer paso de 
la lucha anticancerosa en nuestro país, campaña que se iniciará pri-
mero contra el cáncer ginecológico, neoplasia maligna número uno 
en frecuencia en nuestras mujeres. Expondremos a continuación el 
Anteproyecto de organización global de dicha campaña. 

Los miembros de la UNIDAD CANCEROLOGICA se han divi-
dido en dos grupos: 

El Team Diagnóstico y el Team Terapéutico. El primero consta de 
Ginecólogos, Citólogos Y Patólogos. El segundo está formado por 
los Cancerólogos. Esta división solamente tiene por objeto dejar a 
cada team en libertad de organizar su sección correspondiente y 
nada más, ya que tratándose de una Unidad, no se concebiría el tra-
bajo independiente de cada uno de ellos sin colaboración en con-
junto. De esta manera, con el transcurso del tiempo y cuando la 
Campaña Anticancerosa se hubiese proyectado a todo tipo de cán-
cer, se podría decir que la Campaña en Honduras estaría unificada, 
con los beneficios subsecuentes de una campaña que se hace en 
esta forma centralizada. 

No se ha querido tampoco organizar una campaña desligada 
del Hospital San Felipe, en primer lugar porque es en él donde se 
puede detectar el mayor número de casos de cáncer ginecológico, y 
en segundo lugar, porque la situación económica del país no permi-
tiría la creación de una Unidad completamente aislada del Hospital, 
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el cual consta ya de valiosísimo material aprovechable para dicha 
campaña (Aparatos de Rayos X, Radioterapia, Sala de Operaciones, 
etc.) En tal forma se ha planeado dicha campaña, que comienza en 
San Felipe y termina en San Felipe. El ciclo de estudios de los pa-
cientes a examinar comprende tres etapas que a continuación suma-
rizamos: 

V CONSULTA EXTERNA GINECOLÓGICA 

(C.E.G. Clínica Detectora N* 1. —Cuadro Nº 1) 

 
CUADRO No. 1 

Sería ésta una Clínica funcionando en el Hospital San Felipe, 
la cual tendría por objeto examinar en ella desde el punto de vista 
ginecológico a todo paciente de sexo femenino mayor de veinte 
años que acudiese al Hospital por consulta o para internarse, no 
importando la índole de su dolencia, aunque ésta no estuviese rela-
cionada con el área genital. Los ginecólogos encargados de hacer 
dicho examen harían una selección de pacientes sospechosos clíni-
camente de malignidad, los cuales serían referidos a la Clínica 
diagnóstica, de la cual hablaremos más adelante. Los pacientes clí-
nicamente no sospechosos serían derivados a los servicios hospita-
larios correspondientes (Dermatología, Oftalmología, Medicina, Obs-
tetricia, Cirugía, etc.) Lo ideal sería que ninguna paciente fuera 
internada en el Hospital sin antes presentar una credencial de haber 
sido vista en la C.E.G. El personal de esta Consulta constaría de: 

Ginecólogos 
Enfermeras graduadas 
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Enfermeras prácticas auxiliares 
Secretarias 
Visitadoras sociales 

2º CLWICA DIAGNOSTICA DE CÁNCER GINECOLÓGICO 

(C.D.C.G., Clínica Detectora N* 2—Cuadro N° 2) 

 
CUADRO No. 2 

Sería ésta una Clínica funcionando dentro de la ciudad y ten-
dría por objeto descartar o confirmar la sospecha clínica de malig-
nidad en los pacientes que llegase a ella. Dichos pacientes, en su 
mayor parte, serían referidos por la C.E.G., que funciona en San 
Felipe. También, como consecuencia de una propaganda prudencial, 
recibiría pacientes que llegaran a ella por su propia voluntad y los 
referidos por otros médicos. Como consecuencia de los exámenes 
practicados a iodos estos pacientes (citológicos y anatomopatológi-
cos), se obtendrían tres tipos de resultados. Los positivos, éstos se-
rían referidos al Departamento de Cancerología para estudios ulte-
riores y tratamiento. Estos mismos pacientes continuarían siendo che-
queados por la C.D.C.G., a intervalos X para constatar el progreso 
de la terapia instituida; los casos positivos referidos por médicos par-
ticulares ajenos al Staff de la Unidad Cancerológica, serían retorna-
dos a dichos facultativos con sugerencias de tratamiento, procurando 
no herir suceptibilidades; los negativos: A estos pacientes se les ins-
truiría para que volviesen a la C.D.C.G. periódicamente, cada año, 
para chequeo; por último, los casos dudosos (Citología III que no 
amerita biopsia) continuarían siendo chequeados cada 3 meses hasta 
volverlos ecológicamente II o I. 
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En esta Clínica funcionarían los siguientes Departamentos: 
1. —Administración y Archivos. 
2. —Consulta Ginecológica. 
3. —Laboratorios: Citología, Anatomía Patológica, Laboratorio 

Clínico. 
4. —Sala de Conferencias y Biblioteca. 
El personal de la misma sería: 
Administrador. Ginecólogos. Citólogos. 
Anatomopatólogos. Patólogo Clínico. 
Secretaria Jefe. Secretaria Auxiliar. 
Técnico Cito-patólogo. Técnico de 
Laboratorio Clínico. Visitadora Social. 
Conserje. 

3? DEPARTAMENTO DE CANCEROLQGSA 
(Cuadro Nº 3) 

Esquema de la Sala de Cancerología 

 

Se reorganizaría en el Hospital San Felipe el Departamento de 
Cancerología para tratar a todo paciente referido por la C.D.C.G. y 
todo otro tipo de paciente canceroso. Constaría de las siguientes 
secciones:   Radioterapia,   Radioumterapia,   Radiodiagnóstico,   Rayos 
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Beta, Radioisótopos, Cirugía de Cáncer y una sala de, aproximada-
mente, 30 camas para pacientes bajo observación. El personal sería: 

3  Cancerólogos. 
3  Ginecólogos (los mismos de las C.E.G. y C.D.C.G.) 
1   Enfermera graduada. 
1 Enfermera práctica auxiliar. 
2 Técnicas de radioterapia. 
Los miembros del staff de esta Unidad Cancerológica fundarían 

la SOCIEDAD ONCOLÓGICA HONDURENA, invitando para pertene-
cer a dicha agrupación a todos los colegas del país que en una forma 
u otra luchan contra las enfermedades neoplásicas. En la Sala de 
Conferencias del local de la C.D.C.G., se dictarían conferencias men-
suales sobre temas de Cancerología y cuando las posibilidades eco-
nómicas de la Sociedad lo permitieran, se invitarían eminencias ex-
tranjeras en el campo de la Oncología para recibir de ellos ense-
ñanzas provechosas. 

En esta forma, se comienza a hacer realidad en nuestra tierra la 
Campaña contra el Cáncer, a la cual ha contribuido el esfuerzo ais-
lado y en conjunto de muchos colegas a través de lecturas y confe-
cias en el seno de las diferentes asociaciones médicas del país desde 
hace mucho tiempo, y sobre todo, así el cuerpo médico hondureño 
empieza a cumplir una obligación moral contraída al finalizar el VI 
Congreso Médico Centro-Americano celebrado en Tegucigalpa, en 
diciembre de 1954,  según se desprende del  Acta de Resoluciones 
de la Comisión de Cáncer, al fundarse en dicha ocasión, la Liga 
Centroamericana contra el Cáncer. 

Por la Unidad Cancerológica Hondureña: 

DR. RAÚL A. DURON M. 

V Congreso  Centroamericano de Tisiología 

, Se celebrará en Tegucigalpa, del 27 al 30 de junio del año en 
curso el V Congreso Centroamericano de Tisiología; dicho Congreso 
debió de haberse celebrado aquí hace dos años, pero por razones de 
todos conocidas repetidamente tuvo que posponerse. 

Contamos con el apoyo del Ministerio de Salubridad, y por lo 
tanto, hemos podido hacer invitación oficial a todos los países cen-
troamericanos, Panamá, Haití y República Dominicana; de cada uno 
de estos países asistirán tres delegados oficiales que serán huéspe-
des de nuestro Gobierno. 

Se han designado como temas oficiales del Congreso, los si-
guientes: 

1. —INFORME DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA EN CADA 
UNO DE LOS PAÍSES. 

2.  —ESTADO ACTUAL DE LA QUIMIOTERAPIA EN TUBERCU-
LOSIS PULMONAR. 
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3. —CIRUGÍA DE RESECCIÓN EN TUBERCULOSIS PULMONAR. 
A sugerencia del Capítulo de Panamá, se incluirá como Tema 

Libre: 
CATASTRO RADIOGRÁFICO DE LA POBLACIÓN SUPUESTA 

SANA. 
Asistirá al Congreso el distinguido profesor mexicano Dr. Luis 

Gómez Pimienta, quien presentará los siguientes trabajos: 
1. —LA PATOGENIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR, y 
2. —-EL TRATAMIENTO A CORTO PLAZO DE LA TUBERCULO-

SIS PULMONAR. 
Se ha elaborado ya un programa provisional para los tres días 

que dura el Congreso; las sesiones de trabajo se celebrarán en el 
Teatro Nacional que para entonces ya estará completamente reacon-
dicionado; la clausura se proyecta hacerla en las Ruinas de Copan, 
lo que servirá de gran atracción. La comisión de actividades sociales 
está laborando activamente en un programa ameno y variado para 
hacer la estancia de lo más satisfactorio a los visitantes. 

Una comisión de tisiólogos hondureños recientemente visitó los 
países centroamericanos Y Panamá, dándose cuenta del gran entu-
siasmo que reina entre los colegas de estos países hermanos por 
asistir al próximo Congreso.   

La Asociación Médica Hondureña, nos ha dado muy útiles con-
sejos para la mejor organización de nuestro Congreso, ya que los 
organizadores del VI Congreso Centroamericano de Medicina obtu-
vieron valiosa experiencia durante ese evento. 

La Comisión Organizadora del V CONGRESO CENTROAMERI-
CANO DE TISIOLOGIA, está trabajando activamente para que éste 
sea un éxito en todo sentido y para ello cuenta con el apoyo de las 
autoridades y gremio médico en general. 

Por la Comisión Organizadora: 

 DRA. EVA MANNHEIN L. 




