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MEDICINA & HISTORIA

INTRODUCCION

El conocimiento del cancer
es muy antiguo. Al menos asi
parece atestiguarlo el papiro
Edwin Smith: una copia del
siglo XVII a. C. de un texto
redactado originalmenie en-
tre los afios 3000 y 2500,
Este es el documento médico
mds remoto en el que pue-
den descubrirse ejemplos ve-
rosimiles de esta enferme-
dad. No obstante, los casos
que describe son muy difici-
les de interpretar retrospecti-
vamente; por ejemplo: el n®
45, que es el mas parecido a
un cincer ulcerado de la ma-
ma’, corresponde a un varon,
sexo en el que la incidencia
de neoplasias mamarias, al
menos en la actualidad, es
muy baja®. Mucho mis tar-
de, y en unos afios proxi-
mos a la época en que se re-
dactaron los textos hipocrati-
cos, escribié Herddoto (484-
424 a. C.) el episodio que na-
ma la intervencién del médi-
co Democedes de Crotona
(siglos VI-V a. C.) en el caso
del tumor del pecho que pa-
decia Atossa, esposa del ey
Darfo de Persia. A pesar de
que aqui también el diagnds-
tico es discutible, la percep-
cion de enfermedad omino-
sa que se transluce en el te-
mor mostrado por 1a enler-
may la gratitud que muestra
hacia el médico griego que la
curd, son prueba de que en
aquel Hempo médicos y pa-
cientes se alarmaban ante los
nédulos y tlceras de la ma-
ma por miedo a que fueran
lesiones malignas®*.

Existen, por lo tanto, indi-
cios que sefialan que desde
muy antiguo se sabia que la
enfermedad cancerosa es un
mal incurable de una particu-
lar gravedad; pero al historia-
dor de los conceptos médicos
estos datos incidentales le sir-
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Olimpia.

' Existe una vieja discusion acerca
de si la medicina egipcia tuvo alguna
influencia sobre los médicos griegos.
Hay autores que consideran que,
muy concretsmente, el papiro de
Smith fue una impartante fuente de
inspiracién de los contenidos del
Corpus Hippocraticum { lon Banu: Le
Corpus Hippocraticum ct le papyrus
Edwin Smith dans I'histoire de Ez
médecine en: La maladie et les maladies
dans ln Collection Hippocratique.
Actes du Vi¢ Calloque International
HiEpocmﬁque, pp 409-432. Ed. du
Sphinx, Québeg 1990).

* El papiro de Smith fue traducido

en 1930 por J.H Breasted (puede
Enconirarse una reimpresion de

esta obra en J.H Breasted: The Edwin
Smith Surgical Papyrus. Classics of
Medicine Library, Gryphon Editions;
Birmingham 1984). La traduccién

y comentarios acerca del caso n® 45
es accesible en L. Weiss: Metastasis

of Cancer: A conceptual History from
Antiquity to the 19905 en Cancer and
Metastasis Reviews. Vol. 19, n® 3-4,
pp. 207-208: 2000

“Heracles". Metopa del templo de Zeus en Olimpia (entre el 460-470 a.C.). Musco Arqueolagico de

? La incidencia actual del cincer de
mama en el vardn en Buropa y EE.
ULl es ¢asi cien veces inferior a la de
la mujer; entre los varones judios,
independiente del lugar dende
habiten, es ligeramente més alta, y

en paises como Uganda y Zambia
aumenia de un mado perceptible

(L5 Fentiman, A. Fourguet, G.
Hortohagyi: Male breast cancer. Lancet
367: 595-604, 2006). Habtia que
decir que el carcinoma marmario del
varsn infiliss I piel con rapidez, lo
que es compatible con la ulceracion
que se describe en este caso, Fs
curioso, sin embargp, en el primer
estudio estadistico de montalidad

por eincer (Domenico Rigoni-Stemn,
Verona, 1842), aparezean registrados
cuatro casos de carcinoma de mama
en varones, a pesar del escaso nimero
de fallecimientos contabilizados:

142 varones muertos por cancer
frente a 994 mujeres, en el periodo
comprendido entre 1760 y 1839 (J.
Scotto & |.C. Bailar: Rigoni-Stern and
Medical Statistics. A Nineteenth-Century
Approach to Cancer research. J. Hist.
Med. Allied. Sci.; XXIV: 63-75; 1969).
* El historiador Herddoto cuenta que
Demécedes curd a Atessa de un umor

del peche que la princesa maneuvo
en secreto hasta que percibic su
empepmmiento (Herddoto: Historias,
libro 111, 133). El caso, bien estudiado,
s5g parece mis 2 una mastitis que a
un carcinema (A.T. Sandison: The
First Reconded Case of Inflammatory
Mastistis: Queen Atossa of Persia and
the Physician Democédes. Med. Hist.
3:317-322, 1959). Sepun Heradoto
el fumor “se extendi6 después de
reventarse” (metd dé elragen énémeto
Erdsa), deseripeion que apunta mas
acia un absceso que a un cancer. En
cualquier caso el episodio sugiere que
la curacian se considers excepcional,
lo que nos hace pensar que en esta
época Ja patologia mamaria pudo estar
epresentada fundamentalmente por
el cancer.

ven de poco porque carecen
de continuidad. Ciertamen-
te la historia ininterrumpida
de nuestros conceptos mé-
dicos comienza con la obra
hipacratica. Con ella se ini-
cia el devenir sistemitico de
un modo de pensar y de una
manera de actuar que, a tra-
vés de continuidades y rup-
turas encadenadas, ha con-
ducido hasta la medicina de
nuestra época. Como escribié
Wermner Jaeger en su monu-
mental obra Paideia: “... fue-
ron los médicos griegos, dis-
ciplinados por el pensamien-
to normado de sus precur-
sores filosoficos, los prime-
Tos capaces de crear un siste-
na tedrico que pudiese servir
de base de sustentacion a un
movimiento cientifico™. Fs-
to no significa, ni mucho me-
nos, que debamos conside-
rar a la medicina hipocritica
como una medicina cientifi-
¢, sino que del mismo mo-
do que reconocemos en la fi-
losofia griega presocratica el
origen de toda filosofia, tam-
bién podemos admitir que la
medicina de la Grecia clisica
fue la primera en establecer
un sistemna racional y cohe-
rente de conceptos médicos.
Evidentemente las teorias hi-
pocrdticas son incommensu-
rables con los sistemas de ex-
plicacién propios de la medi-
cina experimental, pero en la
medida en que sus métodos
de observacion y su préctica
fueron racionales por primera
vez, podemtos aceptar que re-
presenta el acta de nacimien-
to de la medicina occidental,
que la historia que conduce
hasta nuestios conceptos mé-
dicos se inaugurd en Grecia®.
El Corpus Hippocraticum es
una coleccidn de més de cin-
cuenta tratados médicos, to-
dos ellos escritos en dialec-
to jonio durante el periodo
comprendido entre los anos
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Fresco del siglo X111 en el que aparecen juntos Hipdcrates y Galeno, Catedral de Anagni, Italia.

420 y 350 a. C. Su compila-
cion enciclopédica y la forma
canénica en la que han llega-
do hasta nosotros datan de la
Alejandria del sigo 1 a. C. La
magnitud de la obra, las pa-
tentes diferencias de estilo, las
variantes dialectales de su len-
guaje y las discrepancias doc-
trinales que pueden percibir-
se en sus libros, son razones
para pensar que fue redacta-
da por varios autores pertene-
cientes a escuelas médicas di-
ferentes; entre ellas dos riva-
les: la de Cos, a la que estaba
adscrito el propio Hipdcrates,
y lade Cnido. A pesar de esas
disparidades, que en ocasio-
nes son incluso metodologj-
cas y conceptuales, los escri-
tos que constituyen el Cor-
pus son la expresion incipien-
te de una forma de medicina
tacional, sistematica y cohe-
rente. No es extrafio, por lo
tanto, que atin nombremos
sintomas, enfermedades y re-
medios con sus mismas pala-
bras, que hayamos construi-
do nuestros neologismos con

raices griegas Imuy sugeren-
tes y ricas en significados, y
que gustetnos de remontar-
nos hasta sus textos en la biis-
queda de los antecedentes de
TUESITOS Conceptos contem-
porineos.

Sin embargo, muy a menu-
do se han atribuido a los es-
critos hipocréticos descrip-
ciones e ideas que no les per-
tenecen y que 1o se ajustan a
lo que realmente puede leer-
se en ellos. Una razon de es-
te anacronistmo reside en ha-
berlos interpretado a través
de las transcripciones de Cel-
so o de los escritos de Gale-
no, adjudicandoles retros-
pectivamente como propias
de Hipécrates las versiones
de unos autores gue escri-
bieron sus libros entre 400 y
500 afios después de él. Tam-
bién es frecuente encontrar
en la literatura médica clinica
conteriporanea algunas citas
erroneas que obstinadamen-
te se perpettian como “ideas
recibidas” de dificil erradica-
cian. Y, por el contrario, en lo

* JAEGER Werner: Paideia: los ideales
de la cultura griega. Fondo de culiura
economica, Maclrid 1988; p.786.
Traduccion espafiola de Joaguin Xirau
y Wenceslao Roces de 1a obea alemana
de Jaeger Paidcia: Die Formung des
gricchischen Menschen. 2* Ed, 1936,

9 Esta consideracion de la medicina
hipocritica como precursora de

la medicina cientlhica ha sido
negada, no sin cierta vehemencia,
por Robert Joly en l1a Introduccidn

a su libro Le niveau de la science
hippocratique: coneribution a ln
psychologie de histoire des sciences.
Les Belles Lettres, Parls 1966.

Joly, siguiendo Iz metodologta de
Gaston Bachelard, piensa que las
rupiuras tienen en Ia historiz de la
ciencia mayor importancia que las
continuidades, lo que le conduce

a negar la posibilidad de cualquier
progresion desde la mentalidad
precientifica hasta la ciencia. Un
interesante anilisis del "nivel”
episternolégico de la medicina
hipocritica puede leerse en Antoine
Thivel: La valeur scientifique de la
médecine hippocratique en Le normal
et le pathologique dans la Collection
Hipocratique. Actes du X® Collogue
International Hippocratique.

pp 399-427. Publications de la
Faculté des Lettres, Aris et Sciences
Humaines de Nice-Sophia Antipolis,
Niza, 2002. Thivel considera que

la medicina hipocratica inicio

el camino que ha conducido al
desarrollo ulterior de la medicing
experimental.



MEDICINA & HFHISTORIA

que al cdncer se refiere, pue-
de descubrirse en el Coipus
una teoria mds rica y elabo-
rada que la que conocemos
de segunda mano. Por eso,
nuestro objetivo con este tra-
bajo es dar a conocer las alu-
siones al cancer que se hallan
en los escritos de Hipacrates,
e intentar desvelar, del modo
mids completo posible, la idea
que los griegos tenian de la
enlermedad cancerosa. Nos
proponemos, como dice An-
toine Thivel, el dificil ejercicio
de “penser le passé comme les
anciens l'ont pensé”, pero, co-
mo esle mismo autor afade,
eso nunca lo podriamos al-
canzar si no tuviéramos algo
en comiin con ellos’.

Segian Mirke D. Grmek co-
incicdimos con los médicos de
la Grecia clsica en nombrar
a una enfermedad, que en lo
fundarmental sigue siendo la
misma, con Erminos simi-
lares a los que ellos emplea-
ron®. Podemos estar seguros
de que los vocablos karkinos
{cangrejo) y su derivado kar-
kinoma®, siempre acufiados
como sinénimos, son los vini-
cos con los que se denomina
al cancer en la literatura hi-
pocratca. Que esto sea asi no
debe inducirnos a creer que
todos los casos que se nom-
bran de este modo fueran en
su tiempo verdacderos can-
ceres; tampoco implica ne-
gar que ahora podamos juz-
EAr TRrospectivamerite como
presuntamente cancerosas le-
siones que en aquel tiempo
no fueron llamadas karkinoi.
Independienternente de que
aquellos médicos acertaran o
no en cada uno de sus diag-
nosticos, es posible descubrir
que bajo esta denominacion
subyace un concepto Noso-
l6gico muy hasico, pero que
Conserva Un parentesco con
el nuestro. Lo que pretende-
mos clemostrar es que, a pe-
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OEUVRES

COMNPLETES

D'HIPPOCRATE,

TRADUCTION NOUVELLE

AVEC LE TEXTE GREC EN REGARD,
COLLATIONAE BUL LS MANUSCNITS KT TOUTES LBS HOITIONS;
ACCOMPAGNEE D'UNE INTRODUCTION ,

DB COMMBENTAIARE MADICALY, DE FALLANTES BT DR NOTHS PRILOLOGIOUDS;

Suivie d'une table gdndrale des matidres,

Pan E. LITTRE.

Tely viw sduiny dvdpiy
kg ypdienat
Gur.

TOME PREMIER.

A PARIS,

CHEZ 1. B. BAILLIERE,

LIBRAIRE OE LACADEMIE ROYALE DE MLEDECINE,
HUE F. L'iCOLE DE MEDECINE, 17;

A LONDRES, CHEZ M. BAILLIEDE, 219 REGENT-STREET,
1839,

Portada libro de la edicion de Litré.

sar de que los médicos grie-
gos tenjan un conoecimiento
muy incompleto del cancer y
s6lo fueran capaces de discer-
nir sus manifestaciones clini-
cas en unas pocas localizacio-
nes, posefan una teoria gene-
ral de la enfermedad cancero-
sa en la que astentan las raf-
ces més profundas de nuestra
concepeion clinica actual'®.

PRESENCIA DE
LOS VOCABLOS
KARKINOS Y
KARKINOMA EN
LOS TEXTOS
HIPOCRATICOS

Los érminos karfings o kar
kinoma pueden descubrirse
en nueve libros de 1a obra de

Hipdcrates, tres de ellos per-
tenecen a la tradicion cnidia:
los tres son obras estricta-
mente ginecoldgicas (Sobre la
naturaleza de la mujer y Sobre
las enfermedades de las muje-
res Iy D', y describen lo que

" A, Thivel, op. cit. p. 400

¥ GRMEK Mirke D.: Le diagnostic
rétrospectif des cas décrits dans le
libre V des Epidémics hippocratiques
en Tratados Hipocrdticos: estudios
acerca de su contenido, forma ¢
influencia. Acias del VIE Colloque
International Hippocratique, p.
186. Universidad Nacional de
Educacion a Distancia. Madrid,

1992. La posibilidad de interpretar
las enfermedades del pasado
desde categorias nosologicas del
presente ha sido negada por la
corrienie de pensamiento conocida
como “constructivismo social”.
Para los “constructivistas™ las
enfermedades no son entidades
rranshistoricas, meras realidades
hiolagicas cuya naturaleza esencial
se conserva a lo largo del tiempo,
sino construcciones imelectuzles
que resultan de coniextos
socioculturales especificos y como
tales histéricos; la enlermedad es,
ante todo, un fenémeno social,

¥, por lo tanto, salo puede ser
comprendida en el contexto en
que s¢ produce. Desde hace afios
Jon Arrizabalaga es en Espana

un destacado representante de

esta metodologia, por lo que ;

aconscjamos al lector interesado la

consulta de sus trabajos; en especial

sus tltimas publicaciones Medical

Causes of Deatly in Preindustrial

Europe:Some Histerlographical

Considerations (Journal of the

History of Medicine and Allied

Sciences, 54: 241-260, 1999)

y Problematizing Retrospective

Didgnosis in the History of Disease

(Asclepio 44/1: 51-70, 2002).

¢ La variante harkinoma solo la

enconiramos en los libros quinto y

séptimo de la Epidemias: Epidemias

V101 (Liute, vol. V, p. 258) y

Epidemios VII, 131, 116 (Liuse,

vol.V, pp. 460 y 462). A pesar :
de los progresas filolagicos, la i
edicién par Emile Litrre (1801-
1881) del texto griego de las obras :
completas de Hipacrates y de su
traduceion al francés (Oenvres
complites d'Hippocraie, Paris,
1839-1861), contimia siendo

unz fuene fidedigna y una atil
referencia para la unigcacic‘m de los
estucios hipocraticos; por eso, y
aungue hayamos renido en cuenta
otras traducciones, en lo sucesivo,
ademss del titulo de a obra y del
nimero del eaplivlo en el que

se encuentra cf)pasaje aludido,
sefialaremos el nimero del volumen
y la pigina del texto griego de la
edicidn Littré. Esta uﬁm puede
consuliarse integramerite, tanto en
5L lexto griego come en sut version
francesa, en hup://www.hium.
univ-paris5.{r. Otras traducciones
espafiolas, [rancesas e inglesas

que hemos consultado y cotgjado
serdn referidas oportunamenie.

En Espafia, y con la participacion
de varios traductores, la editorial
Gredas acaba de concluir la edicion
completa en ocho volumenes de los
Tratades Hipocrdticos, cuya leclura
aconsejamos al lector espafiol,

19 Erwin H. Ackerlmecht sostiene
esta opinidn en su trabaje Historical
Notes on Cancer (Med. Hist. 2: 114-
119, 1958, p. 114).

1* BOURGEY Louis: Observation

et experience chez les médecins de la
collection hipecratique. Vrin, Parls,
1953. pp. 38-30, 53-55 y 168-178.
i Jaeger; op. cit., pp. BD1-802. En
la nota 43 de la p. 801 Jaeger senala
que epidemiai significa “vigitas a
ciudades extranjeras”, lo que denota
el cardcter ambulante del médico. Bl
viejo diccionario de Liddel y Scow
(17 ed. 1843) da como signilicado
de esta palabra el de “vivirentre la
gente” 0 entre 1z rultitud” (H.G.
Liddell y R. Scoti: Grech-English
Lexican. Clarendon Press, Oxford
1596).
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Referencia hipoeratica del carcinoma de mama, en la edicién

de Litré,

podriamos aventurarmos a
considerar como canceres del
cuello del ttero y de la mama.
El resto de los libros que con-
tienen alusiones al cancer es-
Lin més proximes a la escue-
la de Cos. Tres de ellos (Epi-
demias I, V'y VID) son funda-
mentalmente relatos patogri-
ficos: consisten en una colec-
cién de historias clinicas re-
cogidas por el médicoa lo lar-
g0 de sus viajes; a veces son
muy concisas, pero a menu-
do dan gran importancia a los
detalles concretos y persona-
les del paciente y su ambien-
te'?, Predicciones 11, el séplimo
trataco en el que aparecen
relerencias al céncer, es una
obra de atribucion dificil; de

él se puede decir que es uno
de los libros més racionalistas
del Corpus: un texto que opo-
ne expresamente el pronds-
tico médico, como acto sus-
tentado en observaciones na-
turales, a la adivinacion irres-
ponsable. En Aforismos pode-
hos leer una breve sentencia
que alerta acerca de la incon-
veniencia de tratar el cancer,
es éste el libro mas difundi-
do del Corpus, una obra que
Littré considerd escrita por
el propio Hipdcrates. A estas
citas habria que afiadir otras
dos que excluimos de nuestro
andlisis debido a su dificil in-
terpretacion contextual. Son
la misteriosa mencidn que el
libro Prenociones de Cos hace

de los denominados farkinos
mé sy *mphytos -expresion tra-
ducida por Litiré como “can-
cer no congenito™-, y la con-
fusa historia que relata Epi-
demias IT acerca de un cancer
que pudo estar causado, se-
gun dice el texto, como con-
secuencia de un desorden in-
testinal o de una tos™.

Hay que reconocer que la
presencia explicita del can-
cer en los libros del Corpus
Hipocraticum es exigua y lite-
rariamente sobria; sin embar-
go, interpretados en su con-
texto, se obtiene la impresion
de que los vocablos karlinos
y harkinoma tenian un sig-
nificado bien conacido para
sus lectores coetdneos: pro-
bablemente en aquel tempo
cuando el paciente ofa al mé-
dico nombrar la palabra can-
cer comprendia muy bien de
qué le estaban hablando, y él
y sus familiares, como hoy en
dia, recibian una impresion
angustiosa. Porque la palabra
cancer tiene un contenido se-
méantico muy definido en su
significado clinico y pronds-
tico, casi todas las citas que
la contienen en su texto, in-
diferentemente de que se en-
cuentren en obras de distinta
inspiracion doctrinal, tienen
mucho en comun. No pode-
mos decir, no obstante, que
el cincer se conciba en todos
los textos de una forma abso-
lutamente unanime, pero la
ausencia de contradicciones
significativas entre ellos nos
permite postular una inter-
pretacion coherente de la ver-
sién hipocratica de esta enfer-
medad.

Queremos proponer la hipo-
tesis de que existe un cancer
hipocratico, que no es en to-
dos sus términos el cancer de
la medicina moderna ral co-
mo lo entendemos bajo el
paradigma celular, pero que
contene en si los elementos

conceptuales que iniciaron
el largo camino del estudio y
conocimiento, primero sim-
plemente racional y después
cientifico, de esta enferme-
dad. Para demostrarlo per-
seguiremos las huellas anato-
mopatolégicas que son per
cepiibles tanto en los relatos
como en el contenido semAn-
tico de los términos emplea-
dos, también nos atreverermos
a aventurar algin diagnosti-
€0 retrospectivo, pero mnues-
tro método se sustentard, so-
bre todo, en el estudio com-
parativo e integrado, como si
de una sola obora se tratara, de
los aforismos, descripciones e
historias clinicas en las que fi-
guran los vocablos karkinos y
karkinoma. En definitiva: pre-
tendemos reconstruir un tni-
co capitulo oncoldgico a par
tir cle varios parrafos disper
sos en la dilatada obra hipo-
cratica®.

Y Prenociones de Cos XXX, 502 (L. V,
700-701),

W Epidemias 1, VI, 22 (L. V, 136).

13 Frente al punto de vista analilico
que atiende a cads obra del

Corpus en su singularidad, y cuyos
representantes mds silﬁniﬁcados son

Fredich (1899) y Edelsiein (1931},
la perspectiva sintética que acepta la
extstencia de una coherencia interna
entre ta mayor parte de los libros del
hipocriticos, ha sido ta adoptada
por Litré (1839-61), Bourgey
(1953} y Lain Entralgo (1970).
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LOS TRES
SIGNOS
ANATOMOPATO-
LOGICOS DEL
CANCER
HIPOCRATICO:
INDURACION,
TUMORACION Y
ULCERACION

ULCERAS QUE NO SE
CURAN

Los canceres que componen
la casuistica de los textos hi-
pocréticos se describen s-
lo en tugares accesibles a la
observacion externa como
Ta mama's, el cuello del vte-
10", la garganta® y la piel®.
El Corpus nunca aplica los
términos karkinos o karkino-
ma a ninguna lesion visceral,
pues para los médicos hipo-
créticos el cancer es una en-
ferrnedad externa. Podriamos
alegar dos razones que justifi-
carfan la inexistencia de can-
cer en las visceras: el hecho
de que los médicos anterio-
res al tltimo tercio del siglo
IV no practicaban autopsias,
y laidea comimmente exten-
dida de que su conocimien-
to anatdmico era mmy esca-
so y fragmentario®. Este se-
gundo argumento es suscep-
tible de discusion y debe ser
matizado como mas adelan-
te haremos; sin embargo, pa-
rece mis evidenie que los au-
tores que redactaron la Co-
leccion Hipocratica no prac-
ticaban ninguna exploracion
post mortem que por su inten-
cionalidad y objetivos pudlie-
1a considerarse, desde nues-
fra perspectiva contempora-
Tiea, Como una autopsia clini-
ca, Nada indica que los médi-
cos griegos buscaran la con-
firmacion de sus diagndsticos
mediante la diseccién de los
cadaveres de los enfermos [a-
llecidos?".

Es bien cierto, no obstante,
que en varios tratados pue-
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den encontrarse noticias de
una rica patologia interna. A
menudo esos libros hablan
de lesiones viscerales que
implican un conocimiento
anatomopatoldgico: se nom-
bran wbérculos o abscesas,
también se describen quistes
pulmonares, derrames de la
pleura, obstrucciones intesti-
nales, tumelacciones y endu-
recimientos del higado y ba-
zo, pero en ellos la existen-
cia de estos fenomenos no se
descubre por la autopsia, sino
que estd inferida de signos ex-
ternos accesibles a la explora-
cion®, o se sustenta en espe-
culaciones humoralistas. Por
es0, tal vez, la ausencia de le-
sién cancerosa en las visceras
se deba a la dificultad episte-
moldgica para imaginar lo-
calizada en la profundidad
del organismo una enferme-
dad cuya representacion en
la mente del médico es la de
una tlcera crénica y rebelde
que por su particular patoge-
nia, en cuanto se interpreta
come la exteriorizacion de un
proceso interno, sélo es posi-
ble en las partes accesiblesala
exploracién.

En efecto: las citas que iden-
tifican tlceras y cancer son
numetosas. Mujeres I dice
que una tlcera puede vol-
verse carcinomatosa®, En un
parrafo de Epidemias V en el
que el autor nos est4 hablan-
do de una hemorroide ulce-
tada, podemos leer que “el
carcinoma fue untado con
ungtiento™”, lo que sugie-
re, tal como destaco opor-
mnamente Litoé a propdsi-
to de esa cita®®, un use sind-
nimo de los términos ulce-
ra (hélkos) y carcinoma (kar-
kinoma). Con motivo de las
descripciones de las ulce-
ras genitales que vierten un
extidado sanguinolento (réei
yephaimon)® o rojo (réos py-
1705 réei)” que se asemeja al

liuido de cocer carne (oigv
per apd freon opton chymos),
dice Grmek que es inevitable
pensar que el autor nos esta
hablando del cancer de tite-
ro™®, En Predicciones I, 13 se
afirma que los herpes (herpe-
tes) y los denominados cin-
ceres ocultos (rarlinoi kriptoi)
son las tilceras més tenaces™.
También este tratado y en su
capitulo 11, que es uno de
los de mayor contenido on-
coldgico del Corpus, muestra
tal preocupacion por el diag-
ndstico diferencial de las ul-
ceraciones linguales, que nos
hace sospechar que el autor
nos estd avisando de la po-
sibilidad de que algunas de
ellas puedan ser cancerosas.
El parrafo dice asf: “En los ca-
505 efl los que una Gleera del
borde de i lengua dure mu-
cho tiempo, hay que indagar
si alguno de los dientes de
ese lado es puntiagudo™®. Tal
vez se trate simplemente de
una medida inteligente pa-
ra curar una dlcera traumé-
tica més que de un modo de
descartar una vlcera cance-
rosa cromica y rebelde al tra-
tamiento, pero no podemos
olvidar que en nueswos dias
el borde lateral de lengua y el
suelo de Ia boca son las zonas
de la cavidad oral con mds al-
ta incidencia de cincer.

La ulceracion adequirioé en la
imagineria médica griega una
destacada funcisn simbaéli-
ca como paradigma anato-
mopatoldgico de toda lesidn
y representacion privilegiada
de la ruptura de la integridad
del cuerpo. Una vision favore-
cida por el contenido seman-
tico mds originario de helkos,
que 5 muy genérico: signifi-
ca senicillamente herida o “so-

1% Sobre las enfermedades de las
mujeres 1F, 133 (L. V111, 282);
Epidemias V, 101 (L. V, 258) y
Epidemias VI, 116 (L. V, 462) {en
estas dos 1ltimas citas el autor
parece relatar el mismao caso},

¥ Sobre la naneraleza de la mujer, 31
(L. V1L, 346); Sobre las enfermedudes
de las mujeres 11, 133 (LVIIL, 282-
284)

14 Epidemias VI, 111 (L. V, 460)

" Aungue no hay referencia explicita
al cancer de piel en el Corpus
Hippocraticum, las descripciones
de tilceras cancerosas que pueden
leerse en Predicciones 1, 11 (L. 1X,
30-32) sugieren esta localizacién,
* Darembesg escribié que los
conocimieatos anatdmicos de
Hipéerates eran poco mis avanzados
gue los de Homero (Ch. Daremberg:
La médecine dans Homére. Librairie
Académique Didier, p. 10. Paris
1865). Obra accesible en hup:/
www.bium.univ-paris5.[r.
2 Acerca de la praciica de la
diseccidn y el desarrollo del
conocimiento anatémico en Grecia,
podemos remitir al lector interesado
2 los trabajos clasicos de Ludwig
Edelstein The History of Anatomy in
Antiquity en L, Edelsiein: Ancient
Muedicine (O, Temkin y L. Temlkin,
ed.) The Johns Hopkins University
Press (1° ed. 1967), Londres 1994,
pp.247-301, y también L. Edelstein:

w Development of Greelt Anatomy,

Bull. Inst. Hist. Med. vol, 11, n". %:
235-248, 1935.
2 Por ejemplo con métodos
como la sucusion (didseisis),
que ademds de ser una 1écnica
terapéutica caracteristica de la
escugla cnidia, em empleada por
tos médicos hipocrilicos como un
procedimiento para el diagnostico
del derrame pleural, pues al mover
bruscamente al paciente podfan
escuchar un ruido de chapoteo.
Enfermedades 1, 15 (L. VI, 164).
El tratado Pert Technes (Sobre el
Arte), que es uno de los libros mis
anLiﬁuos det Corpus, afirma que se
puede conjeturar a existencia de
algunas lesiones internas no visibles
mediante el descubrimiento de
sus signos (semeia) externos, bien
sean espontaneos o provocados
por fa accion del médico. Habria
que anadir que las lesiones
ocuhias a lus que el autor se refiere
agui, son fundamentalmente
colecciones liquidas scumuladas
en las cavidades del arganismo y
afecciones sin especificar del higado
y los rifiones (Sobre e Arte 12; VI,
23-26),
I Mujeres 1, 40 (L. VII1, 08)
M Epidemias V, 20 (L. V, 220)
B V.not 5, p. 220
 Mujeres 1, 132 (L. V111, 264)
T Mujeres 1, 115 {1, VIII, 246)
* Mirko D, Grmek: Le maladies @ _
Vaube de la civilisation occidentale. Bd.
Payot, Paris 1994. p. 224.
* Predicciones I, 13 (L, 1X, 36)
*® Predieciones I, 11 (L. 1X, 32). Un
consejo similar a éste y expresado
en términos muy parecidos puede
leerse en el Libro VI di la Medicing
de Celso (Celso: De Medicina, Liber
VI, 12: 1).
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“Amazona herida”. Bajorrelieve del altar de Artemisa en Efeso (alrededor del afio 350 a. C) Kunsthistorisches Museum de Viena.
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lucion de continuidad™!. Pa-
ra destacar la sugerente capa-
cidad representativa de la le-
sién ulcerosa, Lain Entralgo
nos recuierda que el awtor de
Sabre las luxaciones se pregun-
td si no deberia afirmarse que
todas las enfermedades son
hethea (tlceras)*2. Esto podria
explicar que, auncue la ma-
yor parte de las vilceras des-
critas sean externas, también
se hable excepcionalmente
de tilceras internas (hélkea en-
dothen)®: una ampliacion del
campo de incidencia de las
ulceras que no liberd al can-
cer de la restriccion episiemo-
logica que lo redujo a ser una
enfermedad de las dreas del
cuerpo visibles o palpables.

La notoriedad clinica de la ul-
ceracion es patente incluso en
la poesfa: en las bellas estro-
fas de la tercera Pitica que el
poeta Pindaro, nacido en el
ario 518 a. C., dedico a As-
clepio™, 1a tilcera aparece co-
moe la encamacion simbolica
de toda enfermedad. Los ver-
sos de Pindaro resumen una
nosolaxia ternaria que clasifi-
ca las tilceras en tres grandes
tipos etiologicos: las esponti-
Neas (ue aparecen sin causa
desencadenante, las debidas
a traumatismos —fundamen-
talmente heridas de guerra- y
las de origen ambiental o pro-
cucidas por los extremos del
clima. Es interesante que las
primeras sean denominadas
con la expresién aittoplty «fon
hellzéon, lo que podria adu-
cirse como “tlceras nacidas
de la propia namraleza del
enfermo™; una expresion
que ejemplifica muy bien la
enorme capacidad de abs-
traccion de la lengua griega,
y que denota una concepcion
patogénica que no nos costa-
tia esfuerzo relacionar con el
neologismo “idiopatico”, tér-
nino con el que actualmente
nombyramos a las enfermeda-
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des de las que desconocemos
una causa externa®®,

TUMORES QUE SE
ULCERAN

Los redactores de la obra de
Hipdcrates nunca afirman
expresamente que los karki-
noi sean genéricarmente tu-
mores (phy*maia), y jamds
emplean una expresion que
pueda traducirse literalmen-
te como “tumores cancero-
sos’. Los tumores mdis vero-
similmente cancerosos que
nombra el Corpus son los
phymtia sklera (tumores du-
105) (ue aparecen en el capi-
tulo 133 de Mujeres II¥7. Tam-
poco Celso cuando habla del
céncer usa el vocablo tumor
como un substandvo gené-
Tico, sino en forma de adje-
tivo o partcipio (estar hin-
chado); asi, por ejemplo, en
su obra De Medicina nos di-
ce que el contomo del cancer
se encuentra irregularmente
hinchado {(inaequalis tumet)™.
Realmente el primero en de-
finir al cancer como un -
mor fue Galeno (129-210 o
216 d.C), y fue también Ga-
leno el primero en emplear el
término oghos {oykos) -léa-
se dnkos-, que significa bul-
to 0 masa, para la denomi-
nacion genérica de los tumo-
res”. En su obra Peri ton pa-
ra physin dnkon, mas conoci-
da por su dtulo laiino De fu-
moribus praeter naturam (tu-
mores preternaturales), Ga-
leno incluye entre los tumo-
1es lesiones tan dilerentes co-
ma las supuraciones, los es-
cirros y el cancer no ulcera-
do, osteomas, edemas, aneu-
rismas, hidrocele, hernia in-
guinal o bubonocele, y otras
muchas, algunas mis dificil-
mente teconocibles®. Con-
viene acqui aclarar que, como
sefiala Harry Keil, no hay nin-
guna evidencia de que en el
griego de Galeno, ni mucho

menos en el de Hipdcrates, la
terminacion en oma (p) de-
notara tumoracion®!. Neolo-
gismos con este suftjo no fue-
ron acufados con la inten-
cién de nombrar a algunos
tumnores hasta fmales del siglo
XVIII, y el primero en sefia-
lar explicitanente ese uso fue
Hooper en fecha tan avanza-
da como 1828%. Hacia me-
diados el siglo XIX esta cos-
rumbre adquiric el rango de
norma, aungue sin ningan
fundamento etimolégico. Se-
gun Keil, el responsable de
este malentendido fue el pro-
pio Hooper, al incorporar en
la edicién de 1841 de su Levi-
con medicum ('I'H edicion), y
por primera vez en esta obra,
esa acepcion para omat,

Del mismo modo que su-
cede con hélkos, las acep-
ciones de vocablo “tumeora-
cion” (phy *ma) son miltiples
y polisémicas. El substanti-
vo phy*ma deriva del verbo
phyeein que significa nacer,
brotar o crecer: tiene, por lo
tanto, el sentido de una neo-
[ormacion, de algo que apa-
rece v evoluciona transfor-
mandose, que puede cam-
biar de consistencia y au-
mentar o disminuir de tama-
110. Los phy*mata pueden ser
inflamatorios -bien supuran-
tes o tuberculosos- o neopla-

3 La primera aceprion que da el
diccionario de Liddel y Sco (1*
ed. 1843} de helhos es ka de wotnd.
Sobre el significado de hélhos puede
consultarse Pedro Lam Entralgo:

La medicina hipocratica, Alianza
Universidad, Madrid 1987 (1* ed.
1970} pp. 39, 197, 204, 209 y 349,
Puede leerse tambien el comentario
de Paul Pouer a su traduccion al

in%k':s cle Peri ton hélhon, un libro
sohre las bieridas traumiricas
(Hippacrates. Vol. VI Edited and
transtated by B Pouter. Loeh Classical
Library Harvard University Press,
Cambridge, 1993, p. 10). Ademis:
Elsa Garcia Novo en Tratados
hipocraticos vol 11, Gredos, Madrid
1986, n.38, p.242.

> I Lain Entralgo en op, cit., p. 197.
Sobre las luxaciones 31 (L. 111, 528).
M Enfermedades 1, 11 (1. V1,

158). Hay que reconocer que

en el coniexte de este parrala,
auncue contiene especulaciones
patogénicas, la expresion hélkea
endothen parece tener mayor
contenido anatomopatologico que
metaforico.

* Pindaro: Piticas 111, 45-50.

 El diccionario de Liddell y Scou
traduce aitaphyston como self-
engendered o arising naturally, y elige
comao gjemplo de esta acepeion la
presencia del 1érmino en la estrofa
de Pindaro.

* El neologismo “idiopatico” deriva
de 1a rafz idios que significa lo propio,
lo que pertenece a uno mismo y es
particular. En la polis griega el ididtes
es el individuo o ciudadano privado
que slo se ccupa de lo suyo y no
interviene en los asuntos pﬁbﬁcns
{demosia).

(L. VI, 282-284)

¥ L2 [rase completz en la que se
encuenira ka expresion dice: “Circa
locum aliqua quasi puncta sentiuntur;
isque immobilss, ingequalis tumet,
interdum etiam torpet” {(Celso, op. cit,
Libro V, 28; 2), Hay una excepeicn en
la que Celso supone la existencia de
wuna forma sumoral de cincer, aunque
en este caso no emples el lérmino
tatino tumor para referirse 2 ellz, sino su
forma dgrir:ga plyema. Fsta frase aparece
fuera del capitulo 28 que es el dedicado
al cincer, y dice ast: “Carcinade vero
plymata commode his leniuntur...”
(Celso, op. dit. Libro V, 18: 23).

* £l vinice ejemple de aparicion

de este vocablo en los textos
hipecriticos que sefala el diccionario
de Liddell y Scott, lo encontramos

en capitulo 26 del libte Sobre lus
Articulacions, y lo emplea el autor
para indicar Iz conveniencia de
apoyar el brazo del paciente en un
“bulio blando” (oghos malthalids)
durante Iz ejecucion de las maniobras
de reduccion de las luxaciones de la
mufieca (L. IV, 137-138). Notese que
aqui oghos esta referido mis a objetos
0 cosas que a lesiones del cuerpo.

* GALENQ: De tumoribus practer
naturam. De esta obra, que fue
tracucida en 1572 al castellano

por Gerdnimo Muriilo, existen

dos iraducciones modernas at

ingtés facilmente accesibles: la que
Jeremiah Reedy realizé en 1975
cotejando ocho textos griepos, la
version latina de Niceolo da Reggio
(1280-1350) y 1a version alemana de
1213 de B Richter (J. Reedy: Galen
on Cancer and Related Diseases, Clio
Medica, vol. 10, n® 3, pp, 227-238,
1975}, y la de Lyston y Resuhr
(1978), basada en los 1extos griego

y latino de Ja edicion de Kohn (D.
G. Lytton y 1. M. Resuhr: Galen on
Abmormal Swellings. . Hist. Med.
Allied. Sci. 33: 331-549; 1978).

M KEIL H.: The Historical Relationship
Detween the Concept of Timor and the
Ending-oma. Bulk. Hist. Med. 24
352-376, 1950,

* HOOPER R.: The morbid anatomy
oilltchumﬂn Dbrain. Londres, 1828,
HKEIL H., op. «it. p.376, nota 91.

Fmmatm————
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sicos. A menudo el término
se adjetiva, lo que nos perm-
{€ COMOCET Con mAS O IMenos
certeza a qué variedad de -
mor parece relerirse, pero en
ocasiones la ausencia de ad-
jetivo nos obliga a dar una u
otra acepcion al substantvo
segiin el contexto en el que
aparece.

Los pérralos que relacionan
tumores, canceres y tlceras
son complejos y a veces difi-
ciles de interpretar. En el ca-
pitulo 11 de Predicciones II,
el autor, después de anun-
clarmos su intencién de dar
a conocer cuales son los cri-
terios necesarios para prede-
cir 1a evolucién clinica de las
lceras, nos expone un lista-
do que contiene la incidencia
selectiva de distintas varieda-
des de tlceras y tumores se-
gin grupos de edad. Aunque
no afirma literalmente que
los tumores se ulceren, la su-
cesion de phyemata y hélkea
que nos describe despierta la
impresién de que los tumo-
Tes que se nombran acaban
ulcerandose. Tampoco nos
lo confirma, pero es eviden-
te que todas las lesiones re-
feridas son subcutaneas o de
la piel. Nos dice que hay -
mores supurantes (phy emata
men émpya) y escrofulas (choi-
radodea) que son muy comu-
nes en los nifios y curan con
facilidad, mientras que en los
adultos mayores se observan
canceres ocultos {(karkinoi
kriptoi) y profundos (hypo-
drylhiof), y en los ancianas,
canceres ocultos y superficia-
les {akropathoi}™,

La naturaleza tumoral del
cancer es mas maniflesta en
la mama. En el libro Sobie las
glandulas se afirma que las
mamas estan sujetas al pade-
cimiento de phy *mata (sin es-
pecificar) y phiegmonds (infla-
maciones y también [lemo-
nes)”, Pero es en el parrafo

El concepto de cancer en el Corpus Hippocraticun: segtin las voces harliinos y havliinonia

133 de Mujeres II donde en-
contramos la vinculacion mis
estrecha entre tamores y car-
cer; dice asf: “En los pechos se
forman turnores duros (phy-
mitia sklera), unos mds gran-
des, otros més pecueios; no
supuran (kal otk elpyonn-
tai}, pero no cesan de hacer-
se mis duros; después se for-
man cinceres ocultos (rarfi-
noi kriptoi). En el momento
en que se ven nacer los cin-
Ceres la bOCEl se noia amar-
ga...." e,

iQué son los karkinoi krip-
toi? ;(Jué son estos cAnceres
misteriosos que el libro Afo-
rismos' dice que es mejor no
tratarlos, y que se desarrollan
en los pechos de las mujeres,
en los adultos mayores y en
los ancianos? En primer lu-
gar podemos descartar cue
los cinceres ocultos sean los
canceres de las visceras, pues
€s €sta ung nocion que, como
hemos visto en lineas prece-
dentes, no existe en la litera-
tura hipocratica. Por eso tam-
poco parece tratarse de una
lesién que se resiste a ser des-
cubierta mientras se supone
que permanece escondida y
activa en la profundidad del
organismo™. St repasamos al-
gunas de las citas que veni-
mos comentando, podremos
recordar que en Predicciones
I, 13 se afirma categgrica-
mente que los canceres ocul-
tos son las tlceras mds tena-
ces. También Predicciones 11,
11 nos sugiere que son tumo-
raciones subcutineas en algu-
na forma predecesoras de los
canceres supetfliciales (harld-
noi akropathoi) del anciano.
Y, por fin, Mujeres I nos con-
firma que los tumores duros
de la mama acaban por trans-
formarse en cinceres DCLIIEDS.
Estas citas nos permiten re-
construir un procesa evoluti-
vo caracierizado por la frans-
formacion de una lesidn pre-

neopldsica, consistente en un
tumor duro y subcutaneo, en
un cancer ulcerado y superfi-
cial. Los canceres oculios son
clinicamente cinceres laten-
tes o, lo que es lo mismo, tu-
mores subcutdneos antes de
manifestarse como ulcera-
cién cancerosa. Son lesiones
potencialmente ulcerégenas
que cuando se hacen activas
persisten como un lecho in-
durado del que brota la ulce-
racion: por eso el cancer ocul-
to es también la ilcera mis te-
naz, porque es la tleera mis-
ma y su causa, la fuente que
la mantiene viva. De este mo-
do los canceres ocultos apa-
recen como la conexion “his-
togenética” entre tumoracion
y cancer: tumoraciones duras
potencialmente cancerosas,
pues la ulceracion carcinoma-
tosa se revela como la exterio-
rizacién de un mat insidioso
presagiado por la induracién
de las carnes profundas. Una
secuencia de lesiones clinicas
y anatémicas que podriamos
resurmirla en lo que nos atre-
vemos a llamar los tres signos
cardinales del cancer hipocra-
tico: induracion, tumoracion
y ulceracion. Si hasta aqui he-
mos explicado el significado
de los dos tiltimos, detenga-
monos a continuacion en la
induracion.

LA INDURACION DE
LAS CARNES SIGNO
PREMONITORIO DEL
CANCER

La mencién a los phymdtia
sklera (tumores duros) y su
distincion de los tumores que
supurany, por lo tanto, supo-
nernos blandos, nos obliga a
estudiar mds detenidamente
el significado que la indura-
cidn pudo tener para el clini-
co hipocrético. Para los médi-
cos del Corpus la induracion
(skleras) del cuello del tte-
1o y del orificio de la matriz,

descrita a menudo con gran
riqueza de detalles explora-
torios, es una de las mas fre-
cuentes lesiones ginecoldgi-
cas. 5i por una parle es una
lesion accesible para unos
médlicos que practicaban el
tacto vaginal, por otra expli-
camuy bien el cierre del orifi-
cio y la retencion subsecuen-
te de Joquios y menstruos; fe-
nomeno que en la fisiopato-
logia humoralista hipocratica
es considerado como la cau-
sa primordial de las dolen-

 Predicciones 1, 11 (L. 1X, 32).
3 Sobre las glandulas, 17 {L. V111,
372-574). Litre titula a este libro Du
systéme des glandes.
& Mujeres i, 133, (L. VIIE, 282).
Fijese el lector en Ia naturaleza
evolutiva de la lesién. Este cambio
en el gusto (pikroo) lo encontramos
otra vez mencionado en Epidemias 17,
V1, 22 (L. V, 136).
7 Aforismos VI, 38. (L. IV, 572).
¥ Es oporiina recordar otra vez
agui que, en contzaste con ot
desconocimiente de la existencia
de un cincer visceral, jos médicos
hipocraricos si posefan unz
definicion de enfermedad interna.
Pent téchnes distingue enire
enfermedades evidentes (phancra ton
rosemitton) a la ohservacion externa,
y las que sen menos manifiestas
(Sobre el arte 10, L. V1, 16} vy que
en otra parte (11, L. VI, 18-20}
califica coma invisibles (aphanéa
noséontes} y ohscuras (adela). Se
trata realmente de diferenciar entre
enfermedaces externas e internas,
pues estas tiltimas, que sen las
invisibles u obscuras, se localizan en
la profundidad de los huesos (6stea)
y en la cavidad (nedy+5) del cuerpo
(10, L. V1, 16). En el capitulo 11
del mistro libro leemos que “Las
enfermedades que escapan a la vista
quedan sometidas a la mirada de
la intelipencia (¢¢i tés gndmes dpsci)”
(Sobre el Arte, 11, L. VI, 20), y mas
adelante se apela a descubrir las
fesiones imernas a traves de sus
signos externos (ver now 22). Sin
embarge, este modo de razonar,

ue junto a su estilo literagio ha
ﬁevndo a pensar que el libro fue
escrito por un sofista ~Gemperz lo
attibuye al mismo Protdgoras- no
se repite [recuentemente en otsas
obras hipocriticas, y mucho menos
en |as que son motivo de nuestra
investigacion,.
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cias especificamente feme-
ninas. Pero la esclerosis cer-
vical no es sélo mecanismo
patogénico, sino también le-
sién que por si misma puede
transformarse en un cancer:
en dos ocasiones y en libros
independientes (Mugjeres I 'y
Sobre la naturaleza de la mu-
jery® leemos que los canceres
aparecert cuando la matriz y
las ingles se hacen duras (ki
oi buhones sklerot). Por el mo-
mento es casi imposible pro-
bar que esos cinceres se co-
responden con el carcinoma
cervical o cualquiera otra le-
sién maligna tal como noso-
tros las entendemos hoy, pe-
o dos hechos son destaca-
bles en esta cita repetida casi
literalmente en Ios dos libros:
el endurecimiento de las in-
gles, posible referencia a ade-
nopatias inguinales, y la vin-
culacion, casi podriamos de-
cir histogenética, entre indu-
racion y cancer. Un niexo cli-
nico que tarmbién hernos en-
contrado en la mama, y que
apoya nuestra hipdtesis de
que para los médicos hipo-
criticos el endurecimiento
patolagico de los tejidos tenia
un significado precarcinoma-
toso.

El valor que los médicos grie-
gos supieron encontrar en la
induracién de los tejidos co-
mo signo anatomopatoldgico
distintivo de la tumoracién
cancerosa, no solo nos reve-
la el grado que alcanzo su co-
nocimiento clinico del can-
cer, sino que también pue-
de ayudarnios a entender los
motivos de 1a designacion de
la enfermedad mediante es-
te zodnimo. Que se recurra
a un mismo substantivo pa-
ra nombrar anto a un animal
como a una enfermedad no
puede tener una razén ajena
ala funcion simbdlica del tér-
mina. Es obvio que la deno-
minacién de una tilcera que

¢+ 10

corroe las partes enfermas
con los substantivos karkinos
0 karkinoma, despierta im-
presiones y sugiere metaforas
asociadas a la irnagen de] can-
grejo. Es [icil imaginar la te-
nacidad del mal en la fuerza
de las pinzas del animal aga-
mando a su presa, Se ha re-
creado la semejanza entre las
venas dilatadas, que a modo
de rayos rodean al cancer de
mama, y las patas del crusta-
ceo: venas peritumorales que
han recibido tradicionalmen-
te el nombre de “raices del
cdncer™™. Sin embargo, a pe-
sar de que, como ha mostra-
do Jacques Jouanna®, exis-
tio en Grecia una concepcion
arcaica que percibfa ia enfer-
medad a modo de un ani-
mal que devora al enfermo,
y de que los textos hipocra-
ticos conserven -precisamen-
te para destacar la agresividad
de ciertas tilceras- un rico vo-
cabulario que denota voraci-
dad, podemos afirmar que
en ellos nunca se emplea ese
léxico para describir las lesio-
nes cancerosas. Asi, los tex-
tos hipocraticos en ningin
caso sugieren analogia algu-
na entre la persistente y voraz
adherencia del cangrejo a su
presa y la cronicidad y agre-
sividad de los harkingi, Tam-
poco describen el fenémeno
de la congestion venosa peri-
tumoral que Celso fue el pri-
mero en sefialar™ y que tam-
bién recuerda Galeno®. ;Por
qué, entornces, los médicos
griegos designaron a la en-
fermedad con el substantivo
cangrejo?

Dejemos por un momento las
insinuaciones de una patoge-
nia arcaica, que tal vez nunca
arraigd con fuerza en la me-
dicina griega prehipocrati-
ca, e investiguemos fa posible
existencia de una relacion en-
tre los signos mias prominen-
tes de Ia clinica del cancer y la

etimologia remota del térmi-
no que lo denomina. Podre-
mos entender de ese modo
que la trascendental funcién
sermidtica que adquirio a in-
duracion clinica de las carnes
pudlo verse enfatizada por su
denominacidn con la palabra
cincer, pues la nocién de du-
reza estd implicita en el zog-
nimo karkinos a través de su
étimo indoeuropeo kar, que
significa duro. Una impron-
ta etimoldgica que se mantie-
ne con tenacidad en muchos
idiomas y que originariamen-
te alude a la firme consisten-
cia del caparazén de numero-
sos crustiaceos™. Con esos da-
tos 1o es aventurado afirmar
que el significado més pristi-
no de la voz cincer es el de
duro. Para Areteo de Capado-
cia® y Pablo de Egina, auto-
res de probada fidelidad a los
textos hipocraticos, el endu-
ramiento sigue siendo uno de
los signos mis caracteristicos

¥ Mujeres /1, 159 (L. VI, 336-339)
y Naturaleza de la mujer 31 (L. VII,
346).

S WOLFF Jacob: The Scicnce of
Cancerous Disease from Earliest
Times to the Present. p.55, Sciencia
History Publications, USA, 1989.
Obra publiczda originalmente en
aleman en 1907, A lo largo de los
siglos la analogia entre €l Gincer y el
cangrajo ha originado una copiosa
imagineria médica y popular, como
Iz que subyace en Ja costumbre,
que se mantuve en Francia hasta
los anos treinta del siglo XX, de
aplicar “apdsitos™ de came {resca
sobre los tumores, con objeto de
“alimeniar” la enfermedad e impedir
de ese modo que el mal devorase

al paciente (Robert Vergnes: Les
Guérisseurs du cancer. Tesis, Burdeos,
1933, Leido en Pierre Darmon: Les
ceifules folles, Plon, Parfs 1993, p.
9). Hacia 1950 esta prictica ann
persistia en el municipio asturiano
de Tazones (comunicacion personal

de Pedro Garcla Rebollar),
3 JOUANNA Jacques: La maladie
comme agression dans la Collection
Hippocratique et la trageédie grecque:
la matadie sauvage ¢ dévorante en
Actes du VI Colioque International
Hippocratique, op. ¢it., pp. 39-60.
 Celso, op. Cit (V, 28:2). También
Pablo de Egina (625-690), médico
bizantino autor de una extensa
literatura médica que dedica
numerasas paginas al cincer,
recurte a las mismas analogfas para
explicar el nombre de la enfermedad
(The seven Bools of Paulus Aegineta
translated fram the greeh by Francis
Adams. The Syndenham Society
of London. Londres 1844, vol.
2, p.79. Pablo de Egina, libro 4°,
265]. La edicion se acompaiiz de los
comentarios del traductor Francis
Adams. Esta obm puede consuharse
en http//www.bium.univ-pariss.fr.
B GALENQ: De tumaribus practer
naturam: Kohn VL, 720 ( Reedy, op.
¢it., p. 234y Lytron y Resuhir, op. cit,
. 543)

¥ L3 palabra cangtejo conserva la
huella del etimo %ﬂr en TUMmernsas
idiomas: cancer-cri en latn, crabe y
écrevisse en francés, crab y crayfish
en inglés, Krebs y Krabbe en
afeman, rak (que también significa
cdncer) y krab en ruso; incluso en
vascuence, lengua no indoeuropea
en la que se dice karramarmo. Acerca
de los contenidos semidnticos del
vocablo cancer relacionados con
fa induracion puede consultarse la
obra de Frangois Skoda, Médecine
ancienne et métaphore: le vecabulaine
de l'anatomie et de la pathologic en
grec ancien. Peeters/ Selaf, Parls
1988, p. 265. La fuerza expresiva
del sonido kar se hace bien patente
en palabras como furkara que en
sanscrito significa duro. Kareg en
galés es piedrs, y hard en inglés
significa duro. La voz griegas hrates
dela que deriva la raiz cracia
{democracia, autocracia, etc.) tiere
ef mismo origen y significa poder o
fuerza (Edward A. Roberns y Barhara
Pastor: Dicclonario ctimoldgico
indocuropeo de la lenyua espanala.
Alianza editarial, Madrid 1966, p.
76). Son numerosas las palabras
griegas construidas con la raiz kar
que denotzn dureza: haryon (nuez),
karteréo (soportar con firmeza),
karphaiéos puede ser un werieno
seco y drido o un sotido duro y
[uerte, Respecto al valor de la rafz
kar en la palabra kardia (corazon),
e5 sugeslivo que en dos pasajes del
Corpus se diga que esta viscers estd
fortnada por came dura (Sobre las
earnes 5 (L. VIH) y Enfermedades IV
38 (L. VI, 354). Tambien Aristateles
en Historia de los animales 1, 17 y
en Partes de fos animales [11, 666 b
destaca la consistencia dura de la

unta del corazon.

* Areteo de Capadocia fue un medico
griego del periodo greco-romano que
vivio entre los siglos I y 111 d. C; su
obra fue lmduciga del griego por M.
L Renaud y editacla cor el tirulo de
Traite des signes, des causes et de la cure
des maladivs digucs et chroniques. Parls
1834, Aunque incompletamente
digitalizadas, puede consuliarse en
hitp:www bium.univ-parisS ir.. En
hup:/gallica.nf.ft. es accesible una
traduccion latina de 1554,

*¢ Areteo de Capadocia libra 1V, 11
(tomado de E Skoda, op. eit. p.263) y
Pablo de Egina L. [11, 62 (Adams ap,
cit. vol. I, p. 6G27).

del cancer®. Pero es que, ade-
mis, la induracién de los te-
jidos vuelve a ser una carac-
teristica fundamental de otra
lesion que con el tiempo aca-
baria convirtiéndose en una
variedad de cancer: el escirro
(skirros)™. El escirro fue defi-
nido por Galeno como un tu-
mor preternatural indoloro
y duro, y en una de sus va-
riedades con capacidad pa-
ra transformarse en cancer™.
En el primer tercio del siglo
XIX, los médicos de la escue-
la anatomopatoldgica de Pa-
tis fundadora de la patologia
tisular y muy apegadaa la tra-
dicién hipocratico-galénica™,
consideraban al escirro como
una forma de tejido acciden-
tal de naturaleza precarcino-
matosa, opuesto por su dure-
za a |a materia tumoral blan-
da conocida como encefa-
loide®, Los autores france-
ses sabian que el escirto pue-
de afectar a numerosos orga-
nos, pero para ellos el carci-
noma del cuello del titero, de
alta incidencia en 1a época, y
los tumores mamarios cons-
tinian sus manifestaciones
mis frecuentes y paradigma-
ticas™. Como hemos visto ésa
es, precisamente, la topogra-
fia de las induraciones precar-
cinomatosas y de los turmores
duros de la anatomfa patolo-
gica hipocratica.

PATOGENIA
DE LOS
CANCERES

ESTANCAMIENTOQ Y
CONDENSACION DE
LOS HUMORES

Existe en el Corpus Hippocrati-
cunt una teoria fisiopatolagica
general que en su forma més
acabada acepia la existen-
cia de cuatro humores {chy-
tnof), cada uno de los euales,
a modo de componentes ba-
sicos del organismo, combi-

El concepto de cancer en el Corpus Hippocraticum segiin las voces karkinos y karltinona

na una pareja de propieda-
tles o dyndmeis (lo caliente o
frio con lo seco o himedo).
La enfermedad es el resulta-
do de su mezcla (fhrdsis) ano-
mala (dyskrasia), o de las alte-
raciones de su desplazamien-
t0 a ravés del organismo. Po-
driamos decir que la patoge-
nia hipocratica queda reduci-
da en ultima instancia a una
dindmica de [luidos; sin em-
bargo, la obra de Hipdcrates
es, en general, muy poco es-
peculativa, de modo que es-
ta doctrina, auncue conte-
nida de manera implicita en
la mayor parte de los libros
del Corpus, sélo la encontra-
oS expuesta de una manera
completa en el ratado Sobre
la naturaleza del hombre.

La gran capacidad explicativa
de esta teoria humoralista y el
escaso desarrollo de la anato-
mia hipocratica, han genera-
do entre los estudiosos la opi-
nién de que la estructura po-
cas veces desempefia un pa-
pel en la patogenia de la en-
fermedad®?. Se ha dicho que
la anatomia hipocrtica es
subsidiaria de los chymot, que
los griegos no estaban acos-
tumbrados a pensar morfo-
logicamente® y que, cuando
lo hacian, prestaban atencion
tinicamente a la forma de los
odrganos desatendiendo a sus
tejidos. Robert Joly ha escri-
to que la patologia ginecold-
gica esta explicada mediante
una mecanica muy elemen-
tal, afadiendo con su acos-
tumbrado tono bachelardia-
no que en Enfermedades de las
Mujeres se descubre toda una
“physique du récipient™, lo
que significa que la funcion
de los drganos ginecoldgicos
se limita a contener y transva-
sar los humores,

Sin embargo, podemos afir-

mar que los médicos hipo- .

criticos si posefan una cierta
visidn estructural de las par-

tes cel cuerpo®, lo que les
permitio percibir la relacidn
ente anatomia y funcion de
un modo menos simple que
el sugerido por Joly®. Con
objeto de explicar la razén
por la cual los 6rganos es-
ponjosos absorben facilmen-
te los humores y los digieren
con dificultad, el conocido
capitulo 22 de Sobre la medi-
cina antigua dice que eso “su-
cede a causa de la naturale-
za de su configuracion (faiia
de paskhei dia ten phyesin tof
schématos)™. Y lo puede de-
cir justiicadamente porque
ese texto clasifica las visce-
ras en funcion de su textura
algunas son solidas (stered),
otras espesas (pyknd), laxas
(mand), esponjosas (spo-
ggoeidéa) o porosas (araid).
Todas las glandulas son es-
ponjosas se afirma en el li-
bro Sehre las glinchlas®; in-
cluso las amigdalas reciben
el nombre de spoggoi: 1al vez
por eso se inllaman con gran

# 1a etimologa de la palabra shirros
o shiros es desconocida. Segin el
diccionario de Liddelt y Scott shiros
es la grava que se utilizaba para
empedrar los carminos (chippings of
stone, used as road-metal). Para Shoda
skiros £s un terreno de secano que
no ha side arado ni cultivado, dum,
arido y pedregoso (E Skoda, op. cit.,
g 267).

4 GALENG: D¢ tumaribus practer
naturam: Kithn, 724 (Reedy, op.

cit., p. 235 y Lyuon y Resuhr, op.

cit, p. 545). Pablo de Egina w6
con alguna extension acerca de

esta lesian (Pabio de Egina, op.

cit., pp. 88-91). Podriamos ver en
lzs induraciones hipocriticas un
trasunto del escirro galénico, pero

el Corpus no individualiza una
lesian de esas caracteristicas. En sus
tex10s podemos hallar el substantivo
skirros, que Litiré traduce unas veces
por escirro y otras por caltosidad,
aungue en Mujeres I, 18 {L. VIII, 38)
y Mujeres I1, 135 y 156 (L. V11, 330)

lo encontrmamos como adjetivo o
articipio {shirrotheosin: endurecido o
Enccrsc escirroso), En las citas en las
juc se dice que un endurecimiento
el cuello del titero puede
transformarse en cancer, la lesién
cervical se nombra como sklerds y no
coma shirros; Mujeres 11, 159 (L. VIIL,
336-338} y Naturaleza de la mujer, 31
(L. V11, 346). Las dos ciias son muy
similares y emplean la misma sintaxis
e idénticas formas gramaticales.
% En 1804 Laennec, que tenia
profundos conacimientos de latin
y griego, presemd ante un tribunal
de la Ecole de Meédecine de Paris
su tesis titulada Propositions sur la
dactrine d'Hippacrate relativement
a la médecine pratique. En 1810 se
propuso concursar a ka citedra de
Medicina Hipocritica que habia
vedado vacanie tras el fallecimiento
e su titular Michel Auguste Thourer;
pero no lo pudo hacer porque en
1811 la citedma fue definitivamente
suprirnida.
* Por su parecico en aspecto y
consisiencia a la materia cerebral,
8! Pueclen consultarse las siguientes
entradas del Dictionaire (sic) des
sciences médicales, par une société
de medecins et de chirurgiens.
Panckoucleé, Paris 1812-1822:
Andtomie patholegique y Encéphaloides,
redactadss ambas por Laénnec,
Cancer, redaclada entre otros por
Bayle y Cayol y Squirre redaceada
por Bayle. Esta obra se encuenira
digitalizada y es accesible en hup:/
www.gallica.bnf[r..
2 BRATESCU Gheorghe: Les
rapports entre la physiopathelogie et
Vanatomopathologie hippocratiques.
Acias del VIIF Colleque Imernational
Hippocratique. op. cit. pp. 171-179,
“ R, Joly, op. cit. pp.0-49.
S SIGERIST H. E.: Grosse Aerzte,
Murich, 1931, p.25. Citado por G.
Braiescu, gp. cit. p. 172,
% Para E Solmsen el concepto
de 1ejido, con implicaciones
filasoficas, se encuentra ya en el
médico y filosofo Empedocles (vivio
probablemente entre el 492 y el 432
a. C) y en Anaxagoras (500-428 a.
C). (F Solmsen: Tissues and the Soul.
Philosophical Rewiew, 59: 435-468,
1950).
% Beate Gundert ha recogido
nutrlerosos pasajes en los que puede
comprobarse como la textura propia
de cada una de las partes, deterrnina
su fisiopatelogfa y es causa especifica
de su particular susceptibilidad a
enfermar {B. Gundert: Parts and their
Rales in Hippocratic Medicine. 1515,
83: 453-465, 1992)
7 | capieulo 22 de Sobre la medicina
antigua (L. |, 626-634) ha sido
muy referido en fa hibliogralta por
¢l parrafo en el que se reconocen
enéricamente dos grandes tipos
52 enfermedades: fsiologicas y
anmdmicas. Dice asi: “En mi opinion
debe conocerse también cuales son
las enfermedades del hombre (16
anthropo pathémata) que derivan
de las propiedades {aps dynamion}
cuales las que provienen de las
ormas (apd schenudton)... por lormas
(sr:hénmmgJ entiendo todas las paries
internas del cuerpo (schémata dé
légo asa encstin in t0 anthropo)...".
Acerca de este pirralo dice Lain
que “pone la primera piedra de una
posible morfologha funcional” (B Lain
Enuralgo: op. dl. p. 137}
# Glandulas 1 (L. V111, 556).
* Epidemias IV, 7 (L. V, 148).
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facilidad®. Estos libros perci-
ben el tejido como un inters-
ticio que alberga a los humo-
Tes, por eso su cualidad es-
pecifica explica la fisiologia y
el modo de enfermar de cada
grgano. Las mamas, (ue son
esponjosas y porosas, se ha-
cen turgentes durante el em-
barazo porque absorben los
menstruos™, pero esta afi-
nidad por los liquidos pue-
de tornarse ficilmente en en-
fermedad perque el “tejido”
ESPOIjOSO €5 POCo apto para
la coccién de los [ujos (pép-
sis): asi, al [racasar el reblan-
decimiento curativo de la
pépsis™, los flujos acumula-
dos en la mama se conden-
san transformandose en tu-
mores duros.

También los tratados gine-
colégicos, de tanta impor-
tancia para nuestra investi-
gacion, combinan fsiologia
y anatomia en Ja explicacion
de las enfermedades de la
mujer. Los ginecélogos grie-
gos conocfan bien el contex-
¢ anatémico cérvico-vagi-
nal porque realizaban palpa-
ciones vaginales, e instruian
a la paciente en el gjercicio
de este procedimiento con
el fin de que ella misma pu-
diera seguir la evolucién de
su propia enfermedad™. En
esos kextos, ademss de la bi-
lis (kholé} y la pituita (phlég-
ma)”, la fisiologia de los hu-
maores estd representada por
una rica variedad de [luidos:
ujos (rdoi), loquios (léchia),
sernen (gone)™ y menstrua-
cion (épiménia o kataménia).
Para narrar la patogenia del
cancer mamario, el capfiu-
lo 133 de Mujeres IT recurre
a un proceso de interaccion
de {actores humorales y ti-
sulares en el que el Gtero ac-
ta como recipiente y la ma-
ma como esponja. El proce-
S0 comienza por 1o que po-
driamos llamar una “ameno-
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rea obstructiva” ~fenéme-
no muy frecuente en la pa-
tologia ginecoldgica hipocra-
tica”™-, y termina por [ormar
cdnceres en la mama como
consecuencia del desplaza-
miento hacia estos drganos
de la sangre retenida.

Todo se desencadena como
consecuencia de una retro-
version uterina: el ttero (hys-
tére)’™ se desvia de su posicion
original cayendo hacia el is-
quion”. La persistente defor-
midad de este 6rgano hueco
es la causa de la desecacion’™
y endwrecimiento (skleron ge-
nésthai) de su orifico de va-
clamiento, que ya se encon-
traba cerrado como secuela
de la desviacion originaria, 1a
“boca” del titero (8 stoma ton
histeréon) queda asi cerrada,
clura y contraida, lo que pro-
duce la obstruccion del flujo
menstrual y su retencién in-
trauterina™. El siguiente pa-
S0 en esta pauta de aconteci-
mientos es de una importan-
cia cardinal para la compren-
sion de la patogenia hipocra-
tica del cancer mamario: las
reglas retenidas por el Gtero
son cesviadas hacia las ma-
mas {épanapémpei® ti épime-
nia &s toits mazois™). En ellas
el fluido menstrual acumula-
do comienza por emular un
embarazo: los senos se hin-
chan y parece que producen
leche (kai ta stéthea epaireta,
katt gdla dokéel égginesthai). Pe-
ro mas adelante todo evolu-
ciona en sentido contrario
come resultado de un proce-
s0 sistémico de desecacion,
que en las mamas —drganos
esponjosos en los que la coc-
cion de los humeres esta difi-
cultada- concentra y endure-
ce mds atin el flujo menstrual
acumulado, mansformandolo
asi en los tumares duros (phy-
mdtia sklera) y los canceres
ocultos (karlinol kriptei) ya
conocidos del lector, Un mar

chitamiento que finalmen-
te se generaliza: se secan los
pezones {ai thelai karphaléai)
y las fosas nasales (af rines xe-
raf), y en el oido puede for-
marse alguna concrecién (po-
105); la enlerma tene una sed
intensa {kai dipsa iskhei) y to-
do el cuerpo adelgaza (pan to
soma leleptysmeéna). Llepando
aeste extremo, la enfermedad
no puede curarse causando la
muerte de la mujer.

En esta progresion de acon-
tecimientos vemos desple-
garse un mecanismo pato-
génico que, con un lenguaje
actual, podriamos caracte-
rizarlo como una deshidra-
tacion generalizada que se
manifiesta localmente por
fendmenos de retraccion e
induracion. La reabsorcion
acuosa de las {luxiones y la
permanencia local de los se-
dimentos®, explican el es-
pesamiento de las partes y
la formacion de los tumo-
res. Asi los phymadtia sklera
No SON otra cosa que con-
densaciones locales de {lujo,
el cual una vez reseco y en-
durecido encieira una omi-
nosa potencialidad carcino-
génica. Fs esclarecedor que,
en este texto de tanto valor
para nuestros propositos y
(ue por es¢ Comentamos
ampliamente, el autor al in-

™ Para Bratescu los organos
esponjoses, como los huecos,
también se l[imitan a actuar como
recipientes {G. Bratescu: op. cit. p.
1755’.

I Spbre Ia funcion de fa coccion
puede consultarse la obra de Fulalia
Vinero, Hipacrates y la nosologia

hipacrdtica. Ediciones Ariel,
Barcelona, 1973, pp. 128-131.
™ Bourgey argluyc razongs de pudor
para explicar la practica de la
autcexploracion genital (L. Bourgey.
ap. cit,, p.177, . 6). Un drgano
vedado a Iz visia pero abierto al
tacto, que solo puede ser conocido
por impresiones y cuya imagen
5¢ cred a partir de percepeiones
palpables, suscita paradajicamente
todo un mundo de cualidades
anatomopatoldgicas: rugoso, calloso,
blando, hiimedo, seco, “como tocar
ranos de arena”, abierto, cerrado,
esviado,
™ En los distintos tex1os hipocraticos
no siempre se reconoce la existencia
de los cuatro humores. En los
tratados ginecologicos la bilis y la
flema son los dos humores bésicos, y
tanto Iz naturaleza de la mujer como
los menstruos pueden ser de dos
variedades: biliosos y pituitoses,
 Para los médicos cﬁ: la Grecia
clasica el coito y el semen
ejercian sobre la mujer funciones
Lerapéuticas,
> BONNET Christine-Cadilhac:
Les aménorehes dans le Corpus
Hippocratique: 1a vision du médecin
actuel en Actes du X* Colloque
[nternational Hippocratique, op.
cil. pp. 575-382. La autora emplea
la expresién “aménorrhée par
rétention™; nosotres hemos elegido
el término “ebstruccion” porque asi
se indica que la causa es el cierse del
orificio uteino.
™ El titero también se nombra como
metre.
7 En la patologia ginccolgica
hipecritica la retroversion del ttero
es causa de amenorrea y estetilidad.
M El verbo empleado es
rosauainpmai (secarse)
® En los tratados ginecoldgicos
¢l endurecimiento del ttero,
que es enuniciado habitualmente
bajo la [orma subordinada “si Ias
mltrices se vuelven duras” (en
shirrothéosin ai metrai...), es causa
habitual de la resencion de fas
reglas y consecuentemente de una
amplia variedad de enfermedades
femeninas. En varios iratados
ginecologicos se distingue entre el
orifico (stoma) y el cueﬁo (aitkhen)
del titero. La distincién aparece
incluse bajo una forma disyuntiva
mediante el uso de la conjuncion
: "el orificio o el cuello™. Sobre la
naturaleza de la mujer 20 (L. V11,
340} y Sobre las mujeres estériles 230
(L. VIlI, 438)
# El diccionario de Liddell y Scott
elige este ejemplo parz sefalar
la acepcion send back (devolver)
to a point en el uso del verbo
cPanapémpa.
¥ Mazos es una variante dialectal
Lo’nica de mastds (mama)
* Este proceso de estancamiento,
deshidratacion y sedimentacion
de {luidos, nos trac a la memoria
lz hipotesis de A, Thivel quien
descubrio un paralelisto entre
algunas explicaciones humoralistas
hipocriticas y el pensamiento
meteorolégico de los presocraticos.
Dice Thivel que “... en una época
en la que no existis [a anatoméa, la
tinica manera de explicar el medio
interior era mediante la analogia con
¢l medio exterior”. Antoine Thivel:
Flux d'humenrs et cycle de Peau chez
les présocratiques ot Hippocrate en
Acies du V1 Colloque [nternational
Hippocratique, op. cit. pp. 279-302.
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Idealizacion de la figura de Hipderates: obra de Justo de Gante y Pedro Berruguete. Palacio Ducal de
Urbino.

sistir en el progresivo endu-
recimiento de los tumores
afada que no supuran (kal
ot ekpyotiniai), pues hay
que tener en cuenta que la
supuracion es la consecuen-
cia de la coccicn {pépsis) fa-
vorable de los humores y del
reblandecimiento curativo
de los phymatia. Esta preci-
sion implica, ademds, una

sabia distincién entre infla-
macion y cincer, sustentada
en una caracteristica funda-
mental de aquella: la capaci-
dad de autocuracién. El tu-
mor inflamatorio en sus dis-
tintas variantes es una lesion
que se resuelve por si mis-
ma, de modo que su reblan-
decimiento supurativo es el
primer indicio de su cura-

cion. El tumor canceroso,
por el contrario, es una ma-
sa dura que evoluciona has-
ta translormarse en una wl-
cera crénica e incurable.

Volvemos a encontrarnos
con esta funcion patogena
de las fluxiones en el relato
de la muerte de la mujer de
Abdera: una historia clini-
ca que se repite en los libros

Vy VIl de las Epidemias®,
y que nos habla de un can-
cer de mama (stéthos) que
se acompanaba del vertido
por el pezon (theles) de un
suero sanguinolento (ichor
yphaimos). En ambos casos
el [allecimiento de la pacien-
te se produjo cuando el de-
rrame se interrumpis. Tam-
bién aqui, como en el cuello
del utero, la obstruccion de
un conducto excretorio ejer-
ce una evidente funcién de-
letérea.

NOSOLOGIA

Y PRONOSTICO
DE LA
ENFERMEDAD
CANCEROSA

Hemos insistido a lo largo
de nuestra investigacién en
la idea de que el karkinoma
es clinicamente una lesion
local y una enfermedad ex-
terna, pero nos queda plan-
tearnos una tltima cuestion:
jes el cancer también una
enfermedad general? O, for-
mulada la pregunta de otro
modo, jexiste en la literatura
hipocratica una enfermedad
cancerosa? Hemos visto co-
mo los tumores duros de las
mamas se producen como
consecuencia de un proceso
sistémico de marchitamien-
to que, desencadenado tras
la retencion de las reglas,
puede concluir con el ma-

M Epidemias V, 101 (L. V, 23B) y
Epidemias VII 116 (L. V, 462),
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rasmo y [allecimiento de la
paciente. Como sucedié con
la mujer de Abdera las per-
sonas con un ¢cincer pueden
morir, pero lo que no es tan
evidente es que el cincer sea
la causa del deterioro gene-
ral y de la muerte; es decir,
que el karkinos, dicho con
términos actuales, sea la en-
fermedad primaria, pues las
tlceras cancerosas y los can-
ceres ocultos son compli-
caciones locales y secunda-
Tias de un proceso sistémi-
co consistente en la reten-
cion de flujos, cuya canceri-
zacion, sin embargo, puede
evitarse. Asi en Mujeres I se
nos cuenta que Frantide se
diagnostico a si misma la re~
tencién de loquios que pa-
decia palpandose la obstruc-
cién (kat pselaphosa égno oti
oi synepéphrakio) genital, y
que después de haber sido
sometida a tratamiento pu-
do expulsarlos (katharsis); si
1o los hubiera liberado, afia-
de el autor a modo de con-
clusion profildctica, las vlce-
ras se hubieran hecho mas
grandes y se habrian vuelto
carcinomatosas (karkinophe-
nai td hellea)®. Més arriba he-
mos visto ejernplos de como
el cancer es una complica-
cién evolutiva del endureci-
miento del cuello del titero o
de otras tilceras que en su ori-
gen no eran karkinoi®: no es
aventurado, por lo tanto, afir-
mar que los médicos hipocra-
ticos consideraban al cancer
mds como una eventual com-
plicacion secundaria que co-
mo una enfermedad primaria
fatalmente mortifera desde el
principio.

EL CANCER
ENFERMEDAD
CRONICAE
INCURABLE

A pesar de que las historias
clinicas hipocraticas relatan

¢ 14

ejemplos de fallecimientos
de enfermos alectos de can-
cer, nurca se nos dice expli-
citamente que la enferme-
dad en si misma tenga un
curso necesariamente [atal.
El término cacoéthea que se
emplea repetidamente en el
libro Prenociones de Cos pa-
ra nombrar la malignidad de
las enfermedades generales,
sabre todo de tipo febril, y
en Aforismos Vi para destacar
la agresividad de algunas al-
ceras, nurnca se aplica al can-
cer®®: tal vez porque mis que
una enfermedad agresiva y
fatalmente evolutiva hasta
producir la muerte se consi-
dera como una lesion croni-
ca e incurable. Hemos teni-
do ocasidn de conocer mds
arriba la sentencia de Aforis-
mos VI que asegura que es
mejor no tratar los canceres
ocultos, porque si se inter-
viene sobre ellos aceleramos
el fallecimiento del paciente.
Evidentemente eso impli-
ca que los canceres ocultos
son lesiones incurables, pe-
1o 1o significa que sean ma-
Hgnas en el sentido que da-
mos actualmente al término,
pues a continuacion el autor
afiade que cuando se omi-
te el tratamiento el enfermo
vive mucho tempo (me the-
rapendmenoi dé polyn krdnon
diateléousin). El cancer, por
lo tanto, es compatible con
una vida larga. ;Por qué esa
afirmacion tan sorprendente
y paradéjica para nosotros?

En primer lugar hemos de
aceptar que el hecho de que
los médicos griegos conside-
raran al cAncer como incura-
ble, significa que muchas de
las lesiones diagnosticadas
por ellos como tales eran en
efecto neoplasias malignas.
Sin embargo, como ha de-
mostrado Heinrich von Sta-
den, 1a nocion de incurabi-
lidad no es paralela a la de

gravedad, pues malignidad
y cronicidad pueden distin-
guirse por el uso de dos ver-
bos distintos: dpokteino (ma-
tar) y apothnésko (morir). Si
la enfermedad es activa y
produce el fallecimiento del
paciente, haciéndose asi ob-
jeto de su accién moriifera,
se emplea a menudo el ver-
bo dapokteino. Cuando el pa-
ciente fallece con una enfer-
medad cronica se usa dpoth-
nésko para indicar que mue-
re con la enlermedad, pero
no a causa de ella sino con
ella. 1a enfermedad hipo-
critica tiene una vida pro-
pia superpuesta a la de la
persona que la soporta, por
eso si la enfermedad es cro-
nica y el enfermo es ancia-
1o o llega a viejo se dice que
los dos envejecen o mue-
ren juntos®™, lo que se se-
fiala mediante verbos con
la raiz preposicional en da-
tivo syn (ouv): syghatagérd-
skein (envejecer con)® y sy-
napothnéskein (morir con)®.
Hay enfermedades de larga
duracion que sin matar al
paciente envejecen o mue-
ren con él; es decir, que le
acompanan hasta la muer-
te. Precisamente esta idea
de convivencia entre la en-
fermedad y su portador esta
presente en el parrafo 11 de
Predicciones I , pues el autor
no nos dice que los cinceres
de los ancianos sean la causa
de su fallecimiento, sino gue
el cancer mismo muere con
ellos (sinapothnéskousin)®.
;Qué rumores podrian ser
esos que siendo compatibles
con una larga vida y convi-
viendo durante Hempo con
el paciente no parecen cau-
sarle 1a muerte? Clinicamen-
te, segin la propia descrip-
cion del autor, son tumores
duros y tlceras superficiales
de la piel que aparecen en
personas mayores. Afada-

8 Mujeres 1, 40 (L. VILL, 9B).
® Veange los casos de Mujeres 11 159
i Sobre la naturaleza de la mujer 31.
% Prenociones de Cos 141, 316,
524, 603 (L. V, 614, 652, 704 y
724); Aforismos VI, 4 (L. IV, 364).
También el libro Prongstico (20}
emplea este sérmino para indicar
ln malignidad de las fiebres (L, 11,
168). Paradojicamente Celso emples
el adjetivo cacoéthes —escrilo asi, en
priego- para distinguir un primer
prado de cancer; tnica forma a la
que considerd curahle; “Fereque
primun id fit, quod cacosthes a
Graecis nominatur.... Tolli nikil nisi
caccethes potest: reliqua curationibus
inritantur™ (Celso, op. cit., libro V,
28, 2).
5 Afprismos VI, 38 (L. IV, 572)
B Ver Heinrich von Siaden:
Incurability and hopelessness en
Actes du VI Colloque Intemational
Hippocratique, op. cit., pp.75-112.
8 Enfermedades 11, 73 (L. VI, 112);
Enfermedades IV, 54 (L. V11, 598);
Enfermedades de las mujeres 11, 116 y
145 (L. Vitl, 252 y 320}
M Enfermedades 1, 22 (L. VI, 184
188Y; Enfermedades 11, 73 (L. V11,
112Y, Aforismos 11, 39 (L. TV, 482): la
traduccion de Linré de esie aforismo
dice asi: Les vicillards ont, en général,
moins de maladics que les jeunes
§m5; mais les maladics chroniques qui
eur surviennent meurent avec ewx
ordinairement.
(1, 1%, 32), En la traduccion que
Potrer hace de este parrafo podemos
leer que los canceres permunecen
con los pacientes hasta que mueren
(remain with them unti! they dic):
Hippocrates Vol. VIII, Prorrhetic 1.
l.oeb Classical Library Harvard
University Press, Londres, 1995, p.
249, Liuré wraduce que los canceres
ne finissent quavec feur vie (la del
aciente); es decir, que duran lo que
a vida del anciano {L. 1X, 33).

mos nosotros las condicio-
nes ambientales de un 4rea
mediterrdnea de alta insola-
cién como es Grecia; la vi-
da al aire libre de su pobla-
cidn; el uso de vestidos que
a menudo dejaban descu-
biertos brazos, piernas, pe-
cho y espaldas™, y tendria-
MOS TaZONes para presumir
que esos tumores podrian
ser carcinomas basocelula-
res™. Es esta una variedad
muy frecuente de cancer
de Ia piel que aparece en las
areas de la superficie corpo-
ral expuestas al sol. Clinica-
mente comienza como una
tumoracién superficial de
crecimiento lento que, con
el tiempo, se transforma en
una tlcera tenaz y que, sin
embargo, muy raramente se
acomparia de diseminacién
metastisica a pesar de lar-
gos afos de evolucion. Po-
demos imaginar que, por su
alta incidencia previsible en
aquellas condiciones clima-
ticas, este tumor no debid
pasar inadvertido a los mé-
dicos griegos. No seria dificil
aceptar, por lo tanto, que el
carcinoma basocelular pudo
convertirse en la forma més
habitual de la lesién que el
Carpus Hippocraticum llamo
karkinos. A lo largo de la his-
toria de la medicina se en-
cuentran constantes referen-
cias a esta forma de cancer
—muy llamativo por su fre-
cuente localizacion en fa ca-
ra- bajo las elocuentes deno-
minaciones de noli me tange-
ve, ulcus rodens y ulcus tere-
brans.

No debemos olvidar que
hay otros canceres en la ca-
suistica hipocratica que pre-
sentan un prondstico mas
ominoso. Cuando el médico
que en Epidemias VI comu-
nica que sand un cancer de
garganta mediante cauteri-
zacion®| nos hace sospechar
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que estd aludiendo funda-
mentalmente a la excepcio-
nalidad de su curacién. Pe-
ra es el cdncer de mama, so-
bre todo, €l que aparece co-
mo la variedad mas malig-
na. Una consideracién que
antecede a Hipocrates y era
de conocimiento comuin co-
mo lo demuestra el episodio
de la curacién de Atossa que
narra Herddoio®™. Este ca-
so junto al relato del [alleci-
miento de la mujer de Abde-
ra y la descripcion de Muje-
res IT que hemos comentado
ampliamente, parecen indi-
car que el carcinoma de la
mama fue una enlermedad
bien conocida en la Grecia
clasica.

CONCLUSION

Hemos reunido todas las ci-
tas del Corpus Hippocraticum
que contienen los términos
karkinos y harkinoma, con-
frontandolas y poniéndolas
en relacion independiente-
mente de la disparidad de
sus origenes bibliograficos.
Podemos decir que todas las
lesiones denominadas con
esos vocablos tHenen mucho
en conuin,; que los médicos
griegos tenian un concepto
unificado del cancer, y que
fueron capaces de elabo-
rar una teoria general de es-
ta enfermedad. 1a nosologia
hipacratica del cincer puede
ser resumida en siete puntos

(ue pasamos a enunciar:

1. Se denomina cancer a
una lesion local, ulcero-
sa o tumoral, especifica
y distinta de otras tilce-
Tas 0 tumoraciones que
retrospectivamente po-
demos considerar como
inflamatorias.

2. A diferencia de otras le-
siones el cancer nunca
se describe en las visce-
ras, pues solo lo vemos

localizado en lugares ac-
cesibles a la exploracidn
del médico: piel, mamas
y cuello del titero.

3. En la piel es propio de
ancianos, y es especial-
mente frecuente en el
aparato genital y en las
mamas de la mujer, lo-
calizacidn ésta en la que
presenta un prondstico
peor.

4. Su denominacion con el
zoonimo karkinos (can-
grejo) alude a la indura-
cion palpable de los teji-
dos, lo que puede consi-
derare como su caracte-
ristica anatomopatologi-
ca més general y distin-
tiva.

5. De este modo, la ulcera-
cion local es una conse-
cuencia evolutiva de una
lesion que inicialmente
se manifiesta como una
induracidén intersticial o
tumoracion subcuténea,
a la que los médicos hi-
pocréticos denominaron
cdncer oculto.

6. Aunque en términos no-
solégicos el cancer siem-
pre es una lesion local,
patogénicamente es la
expresion secundaria de
un procesc primario y
mds general, consisten-
te en el desplazamien-
to y retencion patologi-
ca de fluidos.

7. Los canceres san de muy
dificil tratamiento, pe-
o mientras algunas for-
mas son mortales, otras
no producen necesa-
riamente el fallecimien-
to del paciente sino que
persisten hasta el final
de su vida como una en-
fermedad cronica e in-
curable,

92 E chiton, que era una tinica
empieada por ambos sexos, cubria
las espaldas, pero en su variedad
larga podia descubrir los dos
brazos y la forma corta, usada
exclusivamente por los varones,
llegaba hasta la mitad del muslo;
los esclavos dejaban desnudo el
brazo derecho. El himdtion, que es
el manto caracterlstico de Socrates
rr también una prenda vestida por
s mujeres, en los varones dejaba
descubiertos la mitad del pecho y
la espalda. Excepto en los viajes
o en los rabajos agricolas no er
[recuente ¢l uso de sombreros.
* Es de esperar que un porcentaje
de estos casos lueran carcinomas
escamosos: un cincer que en fa

iel también esta producido por
a accion carcinogenética de los
rayos ultravioletas. Su incidencia
es mas baja, pero por su capacidad
para producir mersiasis dene un
Fronﬁstico peor.

* Eptdemias VII, 111 (L. V, 460)
9 Ver nota n® 4, Para denominar
la lesion de Atossa, Herodoto
emplea el término tumar (phy=ma)
r no la palabra cancer (harkinos o
rarkinoma),
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botdnicos, plantas y otras co-
sas. Madrid, Edicion per-
sonal, 2007, 185 p.. ISBN.:
G78-84-611-3462-3

Esta publicacion reagru-
pa otros nueve trabajos ya
publicados por los autores,
hasta ahora dispersos en-
tre Tevistas y congresos, re-
lacionados con la botinica y
sus cultivadores a lo largo de
los siglos XVIII y principios
del XIX: unos dedicados a
miembros de la Real Socie-
dad Bascongada de los Ami-
gos del Pats (Pefiaflorida, 1g-
nacio Ruiz de [ uzuriaga ylos
jardines botanicos de Madrid
y de Vergara); ooros a la apor-
tacion de Navaira a la hotd-
nica del siglo XVIIT (Juan Jo-
sé Talalla Navasqiés y Balta-
sar Jaime Martinez Compa-
fion) y, finalmente, el terce-
1o tecuerda herborizaciones
y vitivinicultura en Navarra

y Uruguay.

HERRERA RODRIGUEZ,
Francisco. Antonio Ovozco
Acuaviva: un médico huma-
nista en ln Academia Hispano-
americana. Disaurso de Recep-
cion... Cadiz, Real Academia
Hispanoamericana de Cien-
cias, Artes y Letras , 2006,
2p.

En este protocolario Discur-
so de Recepeidn como Aca-

démico de Numero de la
Araderia HicnanAaamierica

tras, Francisco Herrera quie-
te recordar las numerosas fa-
cetas de la actividad profe-
sional y académica, de la in-
cuestionable figira de cuien
fue su Maestto, el Profesor
Antonio Orozeco Acuaviv,
catedritico de Hisioria de
la Medicina de 1a Universi-
dad de Cadiz hasta su trigi-
ca muerte en julio de 2000.
Fl tradicional discurso de
contestacion corre a cargo
de otro de los discipulos de
Orozeo y sucesor suyo en la

cétedra, el Prolesor Juan Ra-

fael Cabrera Afonso

SARRION MORA, Adelina.
Médicos e Inquisicion en el si-
glo XVIL Cuenca, Ediciones
de la Universidad de Casti-
fla-La Mancha, 2003, 245 p.
ISBN.: 84-8427-466-7

Alo largo del lamado perio-
do del Barroco espatiol, un
grupo importante de profe-
sionales de la medicina, dela
[armacia y de la cirugia [ue-
ron perseguidos por el Tri-
bunal del Santo Oficio bajo
las acusaciones de judaizan-
tes, luteranos, astrdlogos,.
blasfemos o herejes: A través
de un pormenorizado estu-
dio de las actas inquisitoria-
les, la autora nos introduce
en la vida cotidiana de aque-
llos profesionales espaioles

del siglo XVII a través sus te-
larinnes com la enciedad de

Fuentes de archivo mues-
tran los expedientes proce-
sales contra quince inculpa-
dos entre los que cabe recor-
dar el de la conocida figura
de Diego Mateo Zapata
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insuliciencia renal moderada {actaramianto de creatinina 30-50 mlimin) la dosis diaria tolal ng debe superar 200 mg de cefditoren cada 12 horas. En paelenies con Insuficiencia renal arave {actzramignlo da creatining <30 mbimin)
58 recomienda una dosis Ginica da 200 my al dia. No se ha delerminado la dosis apmpiada an pacienles sometidos a didlisis (ver apariados 4.4). Adverlencias y precauciones especiales de empleo y 5.2, Propiedadas farmacocingticas).
insulicienciz hepdiica: En pacienles cor insuficiancia hepdtica leve (Child-Pugh A} a moderada (Chi!d-Pugih B} na es necesatio modificar I posologia. En casos de insuficiencia grave (Chi[d—lyugh C), na se dispone da datos que
permitan hacer Lna recomendacitn da dosis (ver apartada 5.2. Propiedadss farmacocinélicas). 4.3 Gontraindicacienes: Hipersensibilldad 5 cefditoren u otra eefalosparing o algune de Ies excipientes dal comprimido. En pacientes
con hipersensibiidad a fa taseln, deberd tenerse en cuenla que esle mecicamenlo conliena casginato de sodio. Alergia recienta ylo reaccion de hipersensibifidad grave a penizilina o cualquiar otra principlo aclivo befa-lacidmice.
Aligual gue oiros fémacos qur dan fugar a I lormacitn de pivalato, cefitoren pivoxilo esid contraindicado en casos de deficiencia primaria de eamiling, 4.4 Advertencias y precauciones especlales de emplao: Antes de instaurar
Ia terapia con cefdiaren, se deba sclicitar informacidn para delemminar si el paciente ha tenido reaccionas de hipersensibilidad anteriores al celditoren, cefalosporings, penicilinas, u otro prncipio acliva beta-lactimice, Celditorer
debe adminisirarse con precaueicn en pacianies que hayan lenido algin ipe d2 reaccicn de hipersensibilidad a peniciing o cualquier olro principio aclivo beta-lacldmico, Sa ha deisctadn diamea asciada a antibidticos, cakilis y
coltis pseudomembranasa con el uso de celditoren. Estos efeclos daberén ser lenidos en cuentz en cualquier paciente que desamolie diarea duranle, o an un breve periodo de liempo iras el iratamierlo. La adminlsiracidn de
celditoren se ha de suspender si duranie &l Iratamisnto aparace diznea grave yio diarea sanguinolentz, instaurando un tratemiento sintomatico adecuadp, Cafdiloren s ha de utilizar con precaucidn en individuos con historist de
molestias gastmintestinales, en paricular colitis, En pacientes con insuficiencia renal de moterada a grave, la concentracidn y duracidn de Ia expasicion al celditoren sa incremana (ver seccidn 5.2.). Por esla razdr, la dosis tolal
diaria debe redurirse cusnda celdiioren se adminisia a pacientes con insuficiencia renal aguda o crinica, de moderada a grave, para evilar posihles consecuencias elinicas, tales coma convuisiones (ver seccidn 4.2), Los antibidticos
cefalosporinicos se deben administrar con precaucidn en patientes qus astén recibiends Iralamisnto concomitante con principios aclivos nefroldxicos, como antialdlicos aminaglicdsidos o potentes diuréticos (comn la furpsemidal,
ya que estas cambinaciones puedsn tener un eleclo indeseable sobre fa funcidn renal y se han aseciado con ololoxicidad, El usa prolongada de celditoren puede dar fugar & un sabrecrecimiznto de microorganismos no sensibles,
cona Enlerococed y Candida spp, Duranle el irstamlenta con cefzlosporinas puede pmducirse un descenso en fa actividad de [a protromeina, par lo que el liempo de profrombina debsria manilorizarsa en paciznies de rizsgo ales
como pacientss con insuficiencia hepalica o renal o pacientes que estén en fralamiente con terapia anticoagulanie. La adminisiracidn de proférmacas de pivalzta se ha asociado con (2 disminucidn en plasma de la concentracion
de camitina. Sin embargo, estudios clinicos concluyeran que la disminugidn de camitina asociada con lz admintstracion de cefdiloren pivoxilo no tenia efeclos clinicos. TELO 400 mg comprimidgs recubieras con palicula contiene
1,14 mmales (aprox, 26,2 mg) de sodlo por dosis, lo que dabe ser {enide en cusnia 2n pacientes con digtas pobres an sodio, 4.5 Interaccldn con otros medicamentos y olras farmas de interaccian: Anlidcidos: La adminisiracidn
simullEnea de antidcidos conteniende hidrdxide de magnesio y aluminio y cefditoren pivoxilo junto con comida redujo 2 Cmax y el AUG de! 14% y 115 respactivamente. Se recomienda dejar lranscurrir un perioda de 2 horas
entre fa adminisiracidn de anlidcidos y celdioren pivaxila, Anlagonisias de fos receplores H2: La administration simulténea de famalidina por via infravenosa y cefdiloren pivaxito oral, redujo la Cmax y el AUC de eefditoren enun
27% y un 22% respectivamenie. Por 1anio no se recomlenda el uso concomitante de cefdilcren pivoxilo con antagonistas de los receptores H2. Probenacid: La adminisiracion simullinga de celditoren pivoxila con probenecid reduce
la excrecidn renal de cefditoren, praduciendo un aumentp del 48% en |z Cmax, del 122% en &l ALC y del 53% en J2 semivida da fiminacion. Anliconceptivas orales: La administracion de cefditoren pivoxile no allerd las propledades
farmacosinéticas del anticonceplivo efini estradial. Celdiforen pivoxilo puede lomarse simullineamenta con anliconceplivas arales qua contengan etinil eslradial. Medicamentoslinteracclones con pruebas de laboratorio: Las
cefalogperinas pueden induclr rasultados falsos posilives en la prusba directa de Coambs, que puade interferir con pruetas cruzadas de campatibilidad sanguinea. Puaden darsa sesultados falsos posilivos en la-determinacidn da
glucosa en orina medianie mélodos de seduccidn de cobre, pero no con les métodos enzimaticos. Pueden obiznerse resullados falsos negalives con e mélodo del ferrocianura en la datanminacicn de glucosa en sangre o plasma,
0r |o que se racomlenda ulilizar el métoda de [a glucasa axidasa e hexequinasa para delerminar los niveles da glucosa en sangre o plasma en pacientes que raciban cefditorsn pivaxlo, 4,6 Embarzzo y lactancia: Embarazo:
o se dispons ds dalas clinfcos ds cefditeren pivoxilo en mujeres embarazadas. Aunﬂua fos esudios en animales no indican que se produzean electos embrioldxicos o teraldgenas, debido a fa ausencia de dalos, la adminisiracida
da TELO duranle ef embaraza no estd recomentlada. Lactancia: No se dispona de datos suficientes que permilan descariar la presencia del larmace en |a lecha malema, por [o que no se racomienda fa adminisiracion da TELO
durante Ia laclancia, 4.7 Efectos sobre [n capacidad para canduclr vahfculos y ulilizar magquinaria; Cefdiloren pivoxilo pueda causar mareos y somnolenciz (ver seccidn 4.8}, que pueda inlerierir con |a capacidad de conducir
vehiculas y ublizar maguinatia. 4.8 Reacclones adversas: En los ensayes clinicos apreximadamenta 6000 pacientes recibieron cefditoren en dosis da 2{ mg 6 400 mg dos veces at dia hastz un méximo da 14 dias. Aproximadamenls
& 24% da lag pacientas comunicaron a) menos una reaccidn advarsa, En un 2,6% de [os pacieales se intetrumpld &l fratamianto como consecusncia da las reaceiones adversas, Las reacciones adversas mas comunas cescrilas
con cafditoren pivoxilo fuaron fas de tipo gastrointestinal, En la mayorfa de los estudis, se observo aparicion de diamea en mds del 10% dz la tofalidad de los pacientes y mas frecuenta con 'a dosis de 400 mg que con la de 200
mdq. Les reaccianas adversas nbservadas se deseriben a continuacidn: Infecciones e infestaciones: Reacciones adversas poce frecuentes (»1/1.000, <t/100): Infaccisn finglca. Trastomos en sangre y sistama finfalien; Reacciones
adversas raras (>1/10.008, £1/1.000): Anemia hemalica, Infadenapalfa. Trasiomos del matabolismo y de fa nulricion. Reacciores adversas poco Irecuentes (>1/1.000, <1/500): Anorexia. Reacciones adversas raras {>1/10.00,
<1/1.000): Dashidratacion. Desdrdanes psiquidticos: Resctiones adversas raras (>1/10.000, <14 .DDDY: Demencia, desparsonalizacidn, debifidad emocional, evforia, slucinaciones, alleracionas daf pensamiento, incremento de fa
libido. Trastormos del sistema nervioso: Raacciones adversas irecuentes (>1/400, <1/40): Cefalea, Reacciones advarsas paco frecusntes (>11.000, <1/160): Nerviosizmo, mareos, insomalo, somnalencia, frasiomos del susiin.
Reacclones adversas raras {>1/10.000, <11.000}: Amnesla, descordinacidn, hiperionia, meningilis, iremar. Traslomos oculares: Reacclones adversas raras {>1/10.000, <1/1.000): Fotosensibllidad, ambliopla, rastomo ooutar,
dotor acular, blefarilis. Trastomos del o/do y de! laberinto: Reacciones adversas raras (>1/10.000, <1/1,000): Tinnitus. Trasternos ¢ardiacos: Aeateiones adversas raras (>3/10.000, <1/1.000): Fibrilacidn auncular, falls cardiaco,
sincope, 1aquicardia, exlrasfstole ventricular, Trastornos vasculares: Reacciones adversas raras (>1/10.000, <3/1.000): Hipotensin postural, Trastornos respiratorios, lordcices )/ mediastinicos: Reacclones adversas poco frecuentes
[>1A1.000, <11100): Faringitis, rinilis, sinusitis, Rearciones adversas mras (>1710.000, <t/3.000); Asma. Trastomes gastaintestinales: Heacciones adversas muy fracuenles (»1/10); Diarea. Reaccionas adversas frecuentes {1400,
<1110}: Nduseas, dolor abdominal, dispapsia. Reacciones adversas poco frecuentas (>1/1.000, <1/100): Eslrefimlents, flalulencia, vdmilos, candidiosTs oral, eructacion, sequedad de boca, dispepsia. Reacciones adversas rares
(»1/10,000, <11.000): Eslomalltis, dlearas bueales, ealils hemorrdgiea, colitls ulcerosz, hemorragla gastrointestinal, glasilis, hipe, decaloracidn de la lengua, diarrea ascciada a Clostridium dilficile. Trastomnes hepatobiliares:
Reacciones atversas poco frecuentes {111,000, <1H08): Akeracidn de l funcidn hepdiica, Trastomos da fa piel y del tejido subrutdnen: Reacclones adversas poco frecuentes [>10.000, <1100): Eupeion cutdnea, prunito, unticaria.
Reacciones adversas raras (»1/10.000, <1/1.000): Acné, alopecia, eccema, dermalitis exfolialiva, herpes simple. Traslomos musculoesqueléticos, de! tsjido coneclivo y del hueso: Reacciones adversas raras (>110.000, <3/1.000):
Mialgia. Trastamos renales y urinarics: Reaccionas adversas raras (»110.000, <1/1.000): Disuria, dolor en |z cavidad renal, nefrilis, nietria, poliura, inconlnencia, Infeceidn urinaria. Traslomas de| aparalo seproductor y de la
mama: Reacciones adversas frecuentes (>1/100, <1/10): Candidiosis vaginal, Reacciones adversas poco frecuentes (>1/1.000, <1/100): Vaginilis, leucorea. Reacciones adversas raras {>1/10.000, <1/1.000): Mastalgia, raslomos
menstruales, melromagia, disfuncion eréelit. Trastamos generales y alteraciones en el lugar de adminisiracida: Aeaccienes edversas poco frecuentes (>1/1.000, <11100): Fisbre, aslenia, dofor, sudoracidn. Reacciones adversas
raras {>3{10.000, <1/1.000): Olor corporal, escalofros. Hallazgos de! Izbaratoria: Aeacciones adversas paco lrecusnles {>3/1.000, <1/100); Leucopenta, irombocilosis, elevacion de ALT. Reacciones advarses rares {>1/10.000,
<11.000): Prodengacion del tismpa da coagulacisn, hiperglicemia, hipatalemia, bilirubinemia, elevacidn da AST, alevaidn de la fosfatasa alcalina, albuminuria, ecsinofifia, irombacilopenia, disminucidn del empo de trombeplasting,
alteratidn plaquetari, elevacidn de LDH, hipoproteinemia y elavacion da creatinina. Las siguientes reacciones adversas se han obsavado con olras cefalosporinas é:ur Io que pueden aparecer tras la adminisiracian de cefditaren:
reacciongs de hipersensibilidad incluyenda sindrome de Stevens-dohnson, erlema mullilorme, reaecidn de la enfarmedad del suero y necrofisis epldémica toxica, distuncidn renal, nefropalia loxica, colestas’s y anemia aplasica.
4.9 Sahredosls: No se han descrito casos da inlexicacidn con TELQ. Con andibidticos cefalosporinicos se ha descrito que Ja sobradosificacidn pueda producic imilation eerabral que da lugar & eonyulsiones, En caso da sobratosis
deberd praclicarse i lavado gdstrico. Ef pacienle deberd ser somelido a observacion asirecha y sa lo adminisirard ef tratamiento sinlomatico y de apoyo preciso. Cefdiloren pivoxilo puede ser eliminado Farc:’almente alravés de
hemodiglisis, 5 PROPIEPADES FARMACOLOGICAS: 5,1 Propledades farmacodinimicas: Propiedades gensrales: Clasificacidn ATC: Calalosporinas y andlogas; eddigo ATG: JO1DA. Modo de accldn; Calditoren gjerce su
accion anlibacteriana medianle la inhibicién de la sintesis de la pared becteriana debido a su afinidad por [as proteinas fijadoras de penicilina (PBPs). Relacidn farmacocinética/farmacodinamia: Con la dosis de 200 mg das
vaces al dia, s concentraciones plasmalicas superan las conteniracionas minimas inhibitorias (CMI30) para Moraxeliz catamhalis, Haamophilus inlluenzae, Straplococcus pyegenes y Jas cepas de Sireplocceeus pneumoniae
sensibfes a fa penlcilina para al menos el 50% del infervalo de & dosis. La administracidn da 400 mg dos veces al dia, proporcionaria ademds un liempo por encima de la concentracién minima inhibitoria suficiante para superar fa
CMi90 dz Sireptocoreus pneamoniae rasisiente a penkeiling. Macanismos de resistencia: La resisiencia baclerizna a cefdiloran pueca ser debidz a une o mds de fos siguisnles mecanismos: Hidrdlisis por bela-lactamasas.
Cefdilaren pueda ser hidrolizada de forma eficaz por ciertas beta-lactamasas de espectro extendide (BLEE) y por los enzimas cremosdmicos {AmpC) que puedan ser inducides ¢ establemenie desreprimidos en ciertas especies
bacterianas asrobias gramnegativas. Afinidad reducida a protelnas fijadoras da peniciling. Impenmeatillidad [fa la mambrana axtarior que restringe el acceso de celciloren a fas proteinas fjadoras da peniciina en organismos
gramnegatives. Bombas de expulsidn del principin activa, Varios de estos mecanismos de resistencia pueden coexistic dentro de una misma célula bacterana. Dependiendo del mecanismols) presentels), la bactera puede desaroliar
resislenclz cruzada a varios o a lodos los beta-laciimicos yio principios aclivos anlibacterianos de olras familias. Microamganismas gramnegalivos que contengan belalactamasas cromosdmicas inducibles coma Entercbacter spp.,
Senratia spp., Cilrobacter spp., y Providentia spp., se deben considerar coma resistentes a caldiloran pivoxilo a pesar de su aparents sansibliidad In vitra. Puntes de core: Los valoras da CMI recomendados pare celdiloren ue
permilen distirguir los misraorganismas sensibles da los de sensibilidad inlermediz, y los microorganismos de sansibilldad intermedia de los resislentes, son: Sensible £0.5 mg/ml, Resislente = 2mgfnl (¢ > 1mg/ml sequn criterios
recientes). La prevalencia de resistencia adquinda puede variar para detarminadas especies a lo largo del tiempo y segin el drea geogrific, por la que &5 desenble disponer da informacin local sohre I3 incidencia de resistencia,
arficularmente en el casa de infecciones graves, Si fuzrm necesario, se deberia solfciiar la opinidn de experos en aguellas situaciones en las que [a prevalenciz local da resistencia sea tal que |a utilidad de celditaren an algunas
Infecciones sea cueslionable. Especigs habilualmente sensibles: Aerobios grampositivos: Streptococei grapos G y G, Slaphylocecces sursus sensible a malitilina®, Slreptococcus agalactiae, Slreplococcus preumoniag® 5,
Sireplococcus pyogenes”. Asroblos gramiegalivos: Haemophilus inliuenzae®, Moraxella calanbalis'. Anaerublos: Clostridlum perfringes, Peptosireptococcus spp. Organismos con resistencia Intrinseca: Aeroblos grampositivs:
Enlerococcus mﬂi' Slafhylacoccus aureus resistentes a meliclina (SARM)#. Aeroblos gramnegativos: Acinetobacter baumani, Pseudomonas aeniginesa, Anaernhlos: Grupo Bactercides fragifis, Clostridium difiicile, Oteos:
Chlamydia spp., Mycaplasma spp., LeFiunella spp. #SARM han adquirido resistencia a celalnsperinas pero estdn incluidos aqui por tratarse de microorganismos patencialmante implicados en las infecciones respiraloras yie pisl
v {efidos blandos, “Se ha demoslrado [a eficacia clinica 4= celditoren para los microorganismos sensibles en [as indicaciones ciinicas aprabadas, SAl?unas cepas con elevado mivel de resistencia a penisiling pueden mosirar una
sensibilidad disminuida a celdiioren, Las cepas rasistentes a celolaxima y ceftiaxona na deben ser consideradas sensibles a celditoren, 5.2 Datos preclinitos sobre seguridad: Los datos preelinicos no muestran riesgos especiales
para los seres humanos segun los estudios convencionalgs sobre farmacologia de sequridad, 1oxickiad con dosls repetidas, genotoxicldad y ioxicidad para la reproduccion. No se han realizado estudios para evaluar el potencial
carcinggenica de calditoren pivoxile. & DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de exciplentas: Niclea: Caseinale de sodio, Groscarmelosa de sodis, Manital E421, Tripalifosfata da sodle, Eslearato de magnesio. Cubiena: Opad
Y-1-7008 conleniendo: Hipromelosa, Didxido de litanla E171, Macrogo! 400, Cera carnauba. Tinta da impresion OPACCDE 5-1-20886 azul incluyendo: Goma da bamiz, Laca azu? brifante, Didxido de fianio £171, Propilanglicol,
Solucldn coneantrada da ameniaco. 6.2 Incompaibilidades: No procede. 6. Parindo de validez: 2 aos({TELO 400 mg) y 3 afios (TELO 200 my). 5.4 Precaucianes especlales de conservacidn: No conservar a lemperalura
superior a 30°C. Conservar en su envase original, 6.5 Naturaleza v contenido def reciplente: Blister alvectar unidpsis de Aluminio/PVC y ldmina de PYC/aluminio/PA. Cadz ervase de TELO 200 mg conliene 20 d 500 comprimidos
recubiartos con palicula. Cada envase de TELO 400 mg canliepe 10 6 500 comprimides recublerlos con pelicula. Pueden no estar comercializados todos los formatos. 6,6 Instrucciones de uso y manipulacién: Ninguna especial.
7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE GOMERCIAUIZACION: TEDEC-MENI FARMA S. A. Carrelera M-300, km 30,500, 28802 Afcald de Henares — Madrid. Comercializado por: J. Uriach y Cfa S.A,, Grupa Uriach, Avda. Cam(
Reinl 51-57, 08184 Palau-soiild | Plegamans, Barcelona. 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION: Marzo 2004 8, PRESENTACION Y PP IVA: Talo 200 my, 20 comprimidos recubierios con pelizula, PVP VA 40,01€. Tela
400 myg 30 cemprimidos recublertos con pelicula, PYP IVA 40.61€. 10. CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Con recela médica, Financiahle por e} Sistena Naclonal de Salud. Aportacidn aormal.




