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DEBATE: Reevaluacion de la inmunoterapia del cancer

REGRESION ESPONTANEA DEL CANCER

ROBERTO A. ESTEVEZ

Fundacion Dr. Estevez, Buenos Aires

Muchas gracias a los organizadores de esta
reunion por el enorme honor que significa ocupar
esta tribuna. Como oncélogo tengo mucha expe-
riencia en el manejo de la inmunoterapia, de los
interferones en varios tumores: fundamentalmen-
te en carcinoma a celulas claras de rinon y en
melanoma, y secundariamente en otros tumores,
como el de colon, pulmon, mama, etc. En reali-
dad los dos primeros son los que mejor respon-
den e incluso tenemos algunas regresiones obje-
tivas de importancia. Pero no les quiero hablar de
eso sino de otro tema que pienso que echa cier-
ta luz en el campo de la inmunoterapia de los tu-
mores y en su futura aplicacion. Vamos a hablar
de regresion espontanea de cancer. En la déca-
da del 50, Everson y Cole publicaron un libro so-
bre este tema: Warren Cole era un distinguido ci-
rujano norteamericano. Revisaron la literatura in-
ternacional de 1900 a 1965 y anotaron todos los
casos de regresion espontanea; fue un trabajo ci-
clépeo indudablemente, ya que tuvieron que pa-
sarse varios meses en la biblioteca. Las condicio-
nes para incluir los casos eran absoluta corrobo-
racion de malignidad previa, ausencia total de
cualquier tratamiento, sea especifico o no espe-
cifico, y la absoluta seguridad de esterilizacion por
5 anos por lo menos después de la desaparicion
del tumor. Cuando hicieron el ranking de cuales
eran los tumores que mas frecuentemente habian
regresado, sobre un total de 176, encontraron que
el primero era el carcinoma a células claras de
rinon y el segundo era el melanoma: seguian el
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neuroblastoma, el coriocarcinoma, y mucho me-
nos frecuentes, el de colon, mama, etc. Para los
autores las posibles causas eran: «alergia» al
cancer, interferencia con los nutrientes del tumor,
remocion del agente cancerigeno, etc.

Como ejemplo, quiero comentarles uno de los
176 casos registrados en el libro de Everson y
Cole. Se trata de un caso de carcinoma a células
claras de rinén, que tiene una nefrectomia en mar-
zo de 1961, y meses después aparece con un
nodulo pulmonar; no hace ningun tratamiento y
pocos meses después el tumor desaparece com-
pletamente.

Nosotros hicimos un trabajo menos laborioso
utilizando el Oncodisk en los dos dGltimos
diskettes: desde 01-01-1992 al 31-07-96: sobre
101.439 abstracts, encontramos 346 que se refe-
rian a regresion espontanea del cancer. Pusimos
un equipo a trabajar, siguiendo exactamente las
normas de Everson y Cole, asegurandonos que
se trataba de tumores humanos (porque habian
muchos tumores experimentales), que hubiera
absoluta comprobacién histolégica, ningin trata-
miento y absoluta seguridad de esterilidad des-
pués de la desaparicion radiologica del tumor.
Finalmente se encontraron 128 regresiones clini-
cas indudables, en humanos —en un lapso de casi
5 anos. El método fue sencillisimo y demord de
2 a 3 horas, mucho menos de lo que tardaron
Everson y Cole. Cuando hicimos el ranking nos
encontramos que el melanoma era el tumor mas
frecuente y el carcinoma a células claras de ri-
non era el nimero 2, le sigue la leucemia mieloide
aguda —que no aparecia en la encuesta ante-
rior— retinoblastoma, linfoma B de grandes célu-
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TABLA 1.— Regresion espontanea del cancer en el
hombre

Oncodisk: 01/01/1992 al 31/07/1996
incluye 101.439 Abstracts

Tumores No de casos

29
20

Melanoma

Carcinoma a células claras de rinon
Leucemia mieloide aguda
Retinoblastoma

Linfoma B a grandes celulas
Linfoma anaplastico

Carcinoma hepatocelular

Linfoma no Hodgkin

Cancer de pulmon a pequenas celulas
Neuroblastoma

Leucemia aguda a células T
Sarcoma de Kaposi

Osteosarcoma

Linfoma T a grandes celulas
Carcinoma de prostata

Varios (1 c/u)

n
m O

AN NN NS S OO

—

Total 128

las, etc., como se aprecia en la Tabla 1. Llama la
atencion que el neuroblastoma aparece aqui en
el 15° lugar mientras que en la encuesta anterior
estaba en el 3° lugar. Es importante destacar que
los dos tumores mas frecuentes fueron los mis-
mos en las dos encuestas, aunque en forma in-
vertida: el melanoma y el carcinoma a células cla-
ras de rinon. Por esa razén siguen siendo la pie-
dra de toque de cualquier novedad en
inmunoterapia. Y con cada nuevo agente son los
que mejores resultados dan.

Y ahora viene la pregunta ;cémo se produce
una regresién espontanea? Segun el esquema
clasico, los linfocitos T son los que atacan a las
células tumorales por medio de las citoquinas que
producen. Esto es muy simplista, pero si quere-
mos hacer un poco mas compleja la explicacién,
podemos postular que toda regresion tumoral
espfmténea tiene que hacerse por un mecanis-
mo Inmunolégico en el que intervienen el paciente
y el tumor, en esa importante relacién huésped-
tumor, que durante afos supimos que existia y
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que no sabiamos definir. Ahora sabemos que
cada paciente hace un tumor a su medida e in-
fluye sobre el tumor como el tumor influye sobre
el paciente. Es probable que al componente
inmunologico se adicione el componente endocri-
no, y llegamos a la «nueva» ciencia psico-neuro-
endocrino-inmuno-oncologia, hasta englobar todo
el organismo. La respuesta inmune se traduce por
la liberacion de citoquinas como sucede contra
toda agresion bacteriana o viral, que a su vez van
a estimular el sistema endocrino y llevar a una
cadena de eventos con una evidente influencia
sobre el tumor.

Quiero contarles ahora nuestra experiencia
personal en 8000 mujeres con cancer de mama,
que dividimos en dos grupos: 3800 que tuvieron
evolucion favorable y 4200 que fallecieron antes
de los 5 anos. Entre las que tuvieron una evolu-
cion favorable, 80% tenian una actitud positiva
con fe en el médico y en el tratamiento, esperan-
za de cura, buena relacion con el medico y espe-
cialmente optimismo. En cambio, entre las muje-
res que tuvieron una evolucion no favorable, el
80% tenian una actitud negativa, falta de espe-
ranza y fe, no creian que se curarian y no creian
en el tratamiento que se les hacia, todo era pesi-
mismo, regular o mala relacion con el medico, y
ahi es donde generalmente aparecian los juicios
de mala praxis. Asi que incluso un componente
legal se introduce en el sistema endocrinoinmu-
nologico.

De manera entonces que consideramos como
elemento fundamental en la regresion espontanea
de los tumores que el paciente tenga una actitud
positiva, optimismo y principalmente que el medi-
co le haya imbuido fe en el tratamiento, y espe-
ranza de mejoria o de curacion. Ademas esa bue-
na relacién se traduce por esa palabra que se lla-
ma amor. Es decir que la condicién de oncédlogo,
y lo hemos dicho muchas veces, esta condensa-
da en la 2a enciclica de San Pablo a los Corintios:
Fe, Esperanza y Amor. El oncélogo debe tener-
los y saber transmitirlos: fe en el tratamiento, es-
peranza en la mejoria y debe tener y transmitir
afecto porque eso constituye el 50% del tratamien-
to. Y entonces nos preguntamos si en algunos
casos la regresién espontanea no es en verdad
un puente entre la ciencia y la fe. La fe en el
médico, en la medicina, en el destino, o la fe en
Dios.



