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El autor revisa algunas cuestiones relativas
a los factores psicolégicos en la Ltlologla del
cdncer. En primer lugar hace una resefia histéri-
ca de las relaciones entre cdncer y psiquismo pa-
ra lucgo hacer hincapié en algunas teorias psico-
dindmicas y en la importancia del sistema inmu-
nolégico para la mantencién del equilibrio gene-
ral del organismo, del cdncer es una alteracion,

The author analyzes some questions about
psuchological factors in the etiology of cancer.
In first place an historical approach of the rela-
tionship between cancer and psychology is ma-
de. Then, some teories are presented.







Los ultimos diez afios han sido para la cancerologfa un periodo fruc-
tifero en la lucha por descubrir el origen de la enfermedad que tanto ha
marcado nuestro siglo.

El desarrollo de la biologia molecular asi como el de la genética ha
puesto de manifiesto un buen numero de mecanismos —hasta hace poco
desconocidos— en relacién con la aparicién del cdncer. Las mds recientes
investigaciones nos ¢onducen a conceptualizar el cincer como una enfer-
medad que compromete al organismo en su totalidad. Es asi, que dentro
de una perspectiva multifactorial del cdncer, el factor psicolégico empieza
a ser estudiado con bastante seriedad, tanto desde el punto de vista cli-
nico como desde el punto de vista de la bisqueda de relaciones psicofisio-
l6gicas y neuro-endocrinoldgicas.

Dejando de lado el problema de los efectos psfquicos de las enferme-
dades neopldsicas --que han sido bastante estudiados—, nos proponemos
plantear algunas preguntas:

- ¢ Es posible que factores psiquicos intervengan en la aparicion y evo-
lucion del proceso canceroso?

— (Podemos hablar de condiciones psicolégicas tipicas presentes entre
los determinantes de las neoplasias?

- ¢Cudles serfan los mecanismos psicofisiologicos a través de los cua-
les se ejercen las influencias que suponen las dos preguntas anteriores?

Quizd la mejor manera de responder a la primera pregunta sea desde
una perspectiva histérica. No se trata, por cierto, de una preocupacién re-
ciente. En efecto, Galeno se cuestionaba sobre las causas del cincer de ma-
ma y, no sin pruebas, pensaba que este tipo de dolencia aparece mds a me-
nudo en la mujer depresiva. En los siglos XVIII y XIX, algunos médicos
que trataban pacientes cancerosos, hacian mencion de ciertos factores psi-
cologicos como causa o como antecedente de la enfermedad. La idea cen-
tral era que, una suerte de ‘“‘desolacién” o de “‘angustia’ anunciaban la
aparicion de la enfermedad. De otro lado, se utilizé mds de una vez méto-
dos psicologicos como tratamiento. Es asi que en 1848, John Elliostom
pretendid haber curado un cdncer diagnosticado médicamente como “‘car-
cinoma maligno del seno™.
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A principios del presente siglo, Evans —discipula de C.G.—, Jung escri-
be un extraordinario trabajo sobre el cincer desde ¢l punto de vista de la
psicologia profunda. Mds adelante --durante los afios cincuenta— serdn
expuestas las tesis de Tarlay y Smolheiser (1951) y los trabajos de Bacon
(1952).

Durante la década del sesenta, vemos aparecer una serie de estudios
pluridisciplinarios orientados a la busqueda de los eventuales mecanismos
psicofisiologicos que podrian mediar la relacidon psiquismo-neoplasia.

La década del setenta estuvo marcada por la aparicién de tres oricnta-
ciones:

A.- La elaboracion de las primeras teorias psicodindmicas coherentes
(Bahanson, Leshan).

B.- La elaboracién de modelos psico-endocrinolégicos para explicar
ciertos tipos de cdancer hormono-dependiente (sobre todo los trabajos de
Katz en 1970) y de modelos psico-neuro-inmunolégicos.

C.- La aparicion de teorias socioldgicas y de los primeros estudios
prospectivos sobre grandes poblaciones.

Hacia finales de los afios setenta y principios de la década siguiente, el
estudio del cancer aparece sobre todo como una empresa sistémica y pluri-
disciplinaria. La investigacion en esta drea se realiza tanto a nivel de los
mecanismos biolégicos (sobre todo a partir de la investigacion bio-médica),
como a nivel de las ciencias sociales y de la psicologfa, caracterizdindose
estas dos altimas disciplinas por reunir a epidemiologistas, psicélogos for-
mados en la investigacién psico-somitica y socilogos interesados en la re-
habilitacién y en el mejoramiento de la calidad de vida de sujetos cancero-
sos. Ambos estilos de investigacion son, sin embargo, complementarios,
aun cuando sea dificil para el lego comprender c6mo un enfoque de corte
psico-social puede aportar algo al estudio del cincer. Aun cuando un ni-
mero significativo de criticas puedan hacerse a estas aproximaciones, cree-
mos que existen evidencias que justifican su vigencia.

En cuanto a la segunda pregunta: a menudo, a la eclosion clinica de un
cdncer, antecede un traumatismo existencial como es la pérdida de un ser
querido, una separacién o una desavenencia radical con una persona que
juega un rol importante en la vida emocional del enfermo. Esta pérdida
—nos dice LeShan— precede en cinco a diez anos la aparicion a nivel cli-
nico del tumor o del proceso neopldsico (1). La relacién entre enfermedad
y desgarramiento emocional se sustenta, por lo menos tedricamente, en
dos razonamientos interesantes. '

El primer lugar, la vinculacién afectiva con personas significativas es
una experiencia de la infancia temprana. En términos de desarrolio biols-
gico, sabemos que este periodo coincide con el aprendizaje inmunolégi-
co que todo sujeto realiza (pensemos en las enfermedades infantiles o en
las vacunas). Asi como se habla de un aprendizaje psico-social, podemos
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hipotetizar un aprendizaje inmuno-ecolégico, en relacidn seguramente con
los mecanismos neuro-endocrinos.

En segundo lugar, ninguna explicacién convincente sobre el cancer
puede dejar de lado la hipétesis de una participacion del sistema inmuno-
l6gico 'y no debemos olvidar que la inmunidad no sélo es humoral sino
fundamentalmente celular.

Por otro lado, depresion y ciancer han sido a menudo asociados. Cier-
tos autores han encontrado que un sindrome depresivo precede, en ciertos
sujetos, la aparicion de la enfermedad. Un dato que parece ser comiin en
estos pacientes es que aun cuando se muestran desesperados por su situa-
cién, contindan manteniendo sus actividades profesionales y sociales. Es
ppsible que en estos casos, frente a la pérdida de un objeto efectivo, no
sean capaces de hacer un proceso de duelo que se caracteriza por un re-
pliegue provisorio de las emociones y afectos y por la perturbacién de la
adaptacion social. LeShan (§) ha podido demostrar estadisticamente que
las primeras relaciones objetales de estos sujetos se establecen con dificul-
tad, son ambivalentes y toda situacién de separacién es vivida de manera
anaclitica. Podria decirse que en este tipo de paciente canceroso, la rela-
cion objetal se estructura rigidamente y por ello su ruptura tiene como
consecuencia un sentimiento de abandono profundo a pesar que sigue
manteniendo, a nivel superficial, relaciones interpersonales y una vida so-
cio-profesional aparentemente inc6lume.

Otro factor mérbido en el proceso de carcinogenésis es el modo en que
un sujeto reacciona ante conflictos y traumatismos, es decir su estructura
de personalidad y los mecanismos de defensa que emplea. Se tratarfa de
un yo fundamentalmente defensivo que utilizaria preferentemente dos ti-
pos de mecanismo: la negacién y la represion. Los trabajos de D. Kissen
(6), y los de Eysenk y Kissen (7), muestran que en pacientes cancerosos
existe una marcada tendencia a la represiéon de los afectos, asi como una
dificultad en la expresion de las tensiones emocionales.

Resumiendo, el perfil de personalidad tipico de ciertos pacientes can-
cerosos estarfa definido por:

1. Cardcter rigido de la relacion objetal.

2. La pérdida frecuente de un objeto afectivo en la edad adulta prece-
de la eclosion clinica del cincer.

3. Aspecto represivo de las defensas psicolégicas utilizadas por el suje-
to. Ellas impedirian la comunicacién emocional, dejando aparecer una
pseudo-adaptacion social.

En cuanto a la tercera pregunta que habfamos planteado, existirfan
dos procesos intermediarios:

A. Los mecanismos neuro-endocrinos. A partir de los estudios de H.
Selye (8) sabemos que situaciones de stress repetidas pueden llevar a un
individuo hasta la muerte, y esto sin dejar lesiones orgdncias considerables:
se trata de una alteracién del conjunto de 6rganos vitales del organismo.
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En cuanto al cdncer, se ha demostrado experimentalmente (sobre todo en
animales de laboratorio), que individuos sometidos a situaciones repeti-
das de fuerte valor estresante, adquieren una susceptibilidad incrementada
para ciertos tipos de cincer (9), (10), (11). Friedman y Adler (12), han co-
rrelacionado significativamente la respuesta cOrtico-surenal al stress: ésta
se produce por un aumento de la tasa de cortico-esteroides. Estas hormo-
nas son inmuno-depresoras, es decir, disminuyen los procesos no especifi-
cos de la defensa inmunolégica tales como la reaccion linfocitaria, el pro-
ceso de fagocitosis y otros (13).

Otra constatacién en el campo de la cancerologia: sabemos que cier-
tos virus cancerigenos (sarcoma de Rous, por ejemplo), ven su potencial
de accién aumentado en caso de estimulacién hormonal del organismo.

Pareciera, entonces, evidente que el stress y las emociones, por inter-
medio de los circuitos limbicos e hipotdlamo-hipofisiarios, son suscepti-
bles de modificar las condiciones neuro-endocrinas del organismo, las cua-
les a su vez modificarfan las complejas interrelaciones que se producen
entre el organismo y un tumor canceroso.

B. Mecanismos psico-neuro<inmunolégicos: muchos argumentos van
en el sentido del establecimiento de un rol preponderante del sistema in-
munolégico en la aparicién y desarrolio del cdncer (14). Asi, por ejemplo,
ha sido demostrado —en ciertos casos precisos— que la célula cancerosa
es capaz de crear antigenos especificos (15). De otro lado, los principa-
les agentes cancerigenos quimicos son al mismo tiempo inmunodepreso-
res.

En cuanto a la experimentacioén en laboratorio, y sobre todo en anima-
les a los cuales les han sido artificialmente reforzadas o disminuidas las
defensas inmunolégicas, se ha comprobado que el nivel de carcinogénesis
quimica es directamente proporcional al grado de defensas inmunolégi-
cas (16). Podemos decir que la aparicién y desarrollo de un tumor resul-
ta de la relacién entre el potencial tumorigeno y la reaccion de las defen-
sas inmunitarias.

A porpédsito de ciertos aspectos bio-genéticos del sistema inmunitario,
podemos afirmar que, filogenéticamente, el sistema inmunitario y el fené-
meno cdncer (hay que recordar que la enfermedad que nos ocupa es una
alteracién del proceso de division celular) aparecen simultdéneamente a un
bajo nivel de la escala animal, con la aparicién de los peces primitivos.
Pareciera ser que el sistema inmunitario, en su origen; tiene como objetivo
la vigilancia de los procesos neopldsicos. Dos preguntas se suscitan acerca
del mencionado problema:

¢Existe una relacion entre el sistema inmunolégico y el sistema nervio-
so?

¢Tal relaciéon, puede explicar la modificacién del sistema inmunoldgi-
co bajo el influjo de factores emotivos o psiquicos?

Creemos que la respuesta a ambas preguntas es afirmativa. Algunas
razones:
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Desde el punto de vista clinico es conocida la influencia de los facto-
res psiquicos sobre la evolucion de ciertas enfermedades infecciosas —la
tuberculosis, por ejemplo—, de enfermedades virales como es el herpes
simplex, o de enfermedades inmunolégicas como es el caso de las afeccio-
nes auto-inmunes de la piel.

Experimentalmente, un cierto nimero de investigaciones han demos-
trado que las situaciones de stress producen un quiebre de las funciones
inmunitarias (siendo esto mds marcado en sujetos jévenes). El stress
produce una baja en los niveles de interferén, una hipertrofia del bazo y
de las suprarenales; el sistema endocrino constituye un sistema de relevo
entre el cerebro de las emociones —rinencefalo e hipotdlamo- y el meta-
bolismo celular. Todos los datos mencionados dejan entrever la importan-
cia de los mecanismos denominados de neuro-inmuno-modulacién, asi
como el estrecho parentesco que el sistema inmunolégico posee con el sis-
tema nervioso. Para terminar, no olvidemos decir que ambos sistemas po-
seen la capacidad de adecuarse a situaciones desconocidas por intermedio
de mecanismos de aprendizaje celular (tanto las neuronas como las célu-
las de accién inmunitaria son susceptibles de aprendizaje. Pensemos en
las vacunas y los procesos de condicionamiento).

Las anteriores reflexiones son de alguna manera apoyadas por ciertas
familiaridades de estructura entre el sistema inmunoldgico y el sistema
nervioso.

—Ambos tienen como meta la diferenciacién entre lo propio al orga-
nismo y lo que es ajeno a él.

—Ambos son 6rganos de adaptacion y supervivencia.

— Ambos —desde el punto de vista ontogenético y filogenético— son
de aparicién tardia.

—Ambos presentan mecanismos celulares de reconocimiento, memo-
ria y respuesta adaptativa; probablemente basados en procesos de codifi-
cacién genética idénticos.

—Ambos son capaces de aprendizaje; la historia de un individuo se
inscribe tanto en uno como en el otro (podriamos decir que los antige-
nos son comparables de alguna manera a las vivencias de un individuo).

El terreno en el cual se desarrolla un proceso maligno estd hecho de
un conjunto de reacciones: bioldgicas, neuro-endocrinas, vegetativas, in-
munolégicas y psicosociales. Los componentes de la reaccién de equili-
brio organismo-tumor sélo hoy dia comienzan a ser analizadas en su justa
dimension.

Todo organismo humano es proclive a tener clonos cancerosos (la
enfermedad que nos ocupa es el resultado de la aparicion de células defec-
tuosas, tanto desde el punto de vista de su metabolismo como de su arqui-
tectura) contra los cuales se organizan los sistemas de defensa del orga-
nismo. La aparicién clinica de una neoplasia se da generalmente luego de
un largo periodo de latencia —entre cinco y ocho afios—, periodo durante
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el cual el fendémeno canceroso pasa de ser un fenomeno celular impercepti-

ble a ser una realidad clinica detectable. Es sin duda durante el menciona-

do periodo de latencia que el rol de los mecanismos de defensa y la cons~
telacién psicolégica de un individuo pueden jugar un rol importante en la

eclosion de la enfermedad. ‘

CONCLUSIONES

Nos propusimos, en el presente articulo, hacer una reflexion —quizd
algo ambiciosa— acerca de los mecanismos de interaccion entre el psiquis-
mo, en su acepcion mds amplia, y los procesos de regulacion bioldgica.

En las Gltimas dos décadas, cierto nimero de hallazgos en el campo de
la biologia han demostrado la importancia de los factores psicoldgicos en
ciertos procesos netamente biologicos que tradicionalmente eran conside-
rados como producto de un determinismo bio-quimico. Segin las concep-
ciones mds tradicionales, dichos procesos respondian a una simple tra-
duccion fisico-quimica de la informacién proveniente del exterior.

La aparicién de modelos sistémicos introdujeron teorias ‘sugestivas en
el drea de la bilogfa. Todo organismo viviente debe ser considerado como
un sistema que intercambia energia con su entorno, constituyéndose asf
en ua bio-eco-sistema. En ese sentido, se trata de un sistema que lucha
contra la entropia lo cual determina la existencia de una cantidad de in-
formacién que debe ser transmitida. La vida es informacién que cambia y
a la vez perdura, manteniendo la individualidad consustancial a todo or-
ganismo. La comunicacién entre los subsistemas y el sistema total es la
condicién fundamental del mantenimiento de la actividad vital. Toda per-
turbacion de la mencionada comunicacién es, a largo plazo, fatal para el
organismo.

Desde el punto de vista expuesto en el pdrrafo anterior, el cdncer pue-
de ser descrito como una enfermedad de la comunicacion intracelular que
se transforma, con el tiempo, en una enfermedad de la comunicacién in-
tercelular. Si las neoplasias corresponden a una alteraciéon del proceso mi-
totico celular, ésta se da al interior de un organismo como una totalidad
y nos parece improbable elaborar una teorfa exitosa sobre el cdncer sin
tomar en cuenta la influencia reguladora de las funciones corticales sobre
los procesos biolégicos y en especial el rol del sistema inmunoldgico y del
sistema endocrino. No es casual, pues, que un nimero cada vez mayor de
investigaciones acerca de la etiopatogenia del cdncer, hacen entrar en juego
factores psicolégicos, psicosociales y psicofisiolégicos.
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