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1.EDITORIAL:
“Las doctrinas y conceptos de la Medicina Interna” Dr. Israel Montes de Oca. (MD.FACP)

Nos proporciona gran estimulo para análisis de nuestra especialidad de Medicina Interna, la lectura
de los artículos aparecidos en el número anterior y éste Boletín, acerca de algunos puntos de vista de los autores, como
son los de los Drs. Ramón Soto, Pedro Armas Nurse aparecidos en el Nº anterior y el del Dr. Italo Marsiglia sobre la
relación Médico-Paciente.

Han emergido en las últimas décadas, muchos factores que han producido un cambio en la concepción y doctrina de
muchas especialidades, las cuales se han desarrollado a través de los resultados espectaculares de la Investigación y sus
consecuencias lógicas como es la Tecnología en todos sus aspectos aplicados al Diagnóstico y Tratamiento de las
Enfermedades

Muy pocas especialidades han escapado de esa influencia; pero la Medicina Interna y su ejecutor el Médico Internista
han entendido que sus preceptos son incólume, que su actuación gira alrededor de un solo elemento como es el
paciente como persona y como enfermo; donde lo más esencial es la queja y el sufrimiento del individuo, que desea
trasmitirla y que es medica y humanamente oída por médico integral, característica fundamental del Médico Internista.

No en vano, por las razones anteriores es que le hemos dado cabida a los artículos mencionados, para demostrar con
solidez doctrinaria que la Medicina Interna mantiene un equilibrio entre lo moderno representado por la Tecnología
aplicada y por el hombre enfermo, representante genuino del factor que nunca desaparecerá en la Medicina, cualquiera
que sea su evolución, como es el factor humano y su sufrimiento.
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2. -ARTÍCULO DE DOCTRINA:
“Medicina Interna del Siglo XXI” (Parte II)   Dr. Ramón Soto (MACP)

Con todo lo dicho hasta ahora veamos entonces cual sería el perfil que el ACP ha delineado para el Internista del Siglo
XXI. Este Internista debe estar adornado de las siguientes cualidades y propósitos:

1. Proveer a sus enfermos una atención integral, continua, muy especializada, durante toda su vida adulta, en cualquier
escenario; para mantenerlos en buena salud mediante la aplicación de cualquier tipo de tratamiento, indistintamente
de la forma de patología, sea esta aguda o crónica, simple o compleja; y también para brindarles guía preventiva. No
ejerce cirugía, obstetricia, ginecología, ni pediatría, lo cual establece la diferencia con otros profesionales como el
médico de familia y el práctico general o “general practitioner “(GP) como se le conoce en otras latitudes.
2. Está llamado a ejercer una medicina definida y organizada para profesionales con activo interés en la asistencia de
adultos, investigación científica y docencia.
3. Mediante riguroso entrenamiento y dedicación vitalicia a su educación, desarrolla gran experticia clínica y adquiere
y mantiene profundo conocimiento de las bases científicas de la salud y fisiopatología de las enfermedades.
4. Reconoce que el uso de la tecnología aplicada a la medicina, como los métodos de laboratorio y uso de imágenes
(rayos X convencionales, electrocardiografía, ecosonografía, tomografía axial computarizada, resonancia magnética
nuclear, tomografía por emisión de positrones, etc.) en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades está indeleblemente
ligado al cuidado ético de los pacientes como individuos psico-físicos y como miembros de familias, grupos y comunidades.
5. Debe ser un profesional de vastos recursos profesianle4s, científicamente actualizado, con el dominio del arte médico,
la epidemiología clínica y la toma de decisiones; y que aplique un estilo práctico, ponderado, austero, cuidadoso y
considerado en la evaluación y conducción de los pacientes, sobre todo a la luz de los actos costos alcanzados por
la medicina contemporánea.
6. Coordina el trabajo de otros especialistas y subespecialistas involucrados en el diagnóstico y tratamiento de los enfermos,
y atiende los variados problemas, sencillos, o difíciles, que éstos puedan presentar.
7. Debe ser estudioso y versado en la obtención de información científica a fin de que pueda sacar el mejor provecho
de las variadas fuentes de datos disponibles hoy día (electrónicas, etc.), y sepa comunicarse usando las modernas herramientas
de informática.
8. Debe ser un desinteresado guía y defensor del paciente en ambientes complejos de asistencia médica tales como
medicina prepagadas, corporaciones de seguros públicos y privados, etc.
9. Debe ser ante todo un generalista en perspectiva, que además posea habilidad especial para responder y adaptarse
a las necesidades de ambientes particulares de práctica médica.

En nuestro país, tanto la Facultad e Medicina de la Universidad Central de Venezuela a través de la Comisión de
Estudios para Graduados y la Sociedad Venezolana de Medicina Interna a través de su Comisión de Postgrado, han
expresado su solidaridad con los conceptos que hasta ahora he expuesto acerca del perfil del médico internista en fechas
tan tempranas como 1987 y 1991, respectivamente.
El internista generalista para el Siglo XXI está confrontando importantes obstáculos en la actualidad, ya que, por un

lado, su formación académica se hace cada día más compleja y onerosa, y por otro, incesantemente, y en forma creciente,
es asediado por innumerables circunstancias desfavorables para su desempeño profesional, al punto que a veces
pareciera encontrarse en la situación de una especia en extinción; circunstancia ésta evidenciada en las persistentes fugas
dentro de su hueste hacia las subespecialidades, y en la baja tasa de nuevos ingresos a su ámbito. Son varias las causas
que motivan esta situación, pero la más importante de manera indiscutible es la baja remuneración económica que los
generalistas obtienen en comparación con los subespecialistas, como consecuencia de los bajos salarios que reciben y
la menor cantidad de fuentes de trabajo disponibles para ellos. Se hace perentorio tomar medidas para tratar de revertir
esta tendencia y revitalizar la especialidad, y en este sentido el American College of Physicians (ACP) ha sido pionero
adelantando campañas de identidad de la medicina interna y del médico internista, en las cuales se han gastado
ingentes cantidades de dinero, y promoviendo de manera muy activa el interés por la medicina interna entre los estudiantes
de pregrado. Es precisamente esta última intención la que nos congrega aquí en el de hoy ante ustedes, potenciales
internistas de mañana.

En este sentido deseo parafrasear aquí, con algunas modificaciones personales, los comentarios recientemente emitidos
por el actual Presidente del ACP, Dr. Munsey S Wheby, FACP.
“El Internista así concebido debe ser un arquetipo, un "rol model", que a la vista de los estudiantes muestre de manera

sincera y espontánea su gran interés, dedicación, devoción, emoción y plena satisfacción por el tipo de trabajo que realiza”
“Para promover el interés de los estudiantes por la MI ellos necesitan tener de primera mano la impresión de cómo

nosotros disfrutamos con orgullo los retos intelectuales del diagnóstico y tratamiento, la satisfacción que implica la
observación y el juicio sobre cada paciente, y el llamado a la competencia y compasión. Los estudiantes deben aprender
a vernos como agentes de nuestro propio destino, luchando por cambiar aquellas cosas y circunstancias que en la
actualidad entorpecen nuestro trabajo y ensombrecen nuestro espíritu”.
“Los estudiantes deben ver como nos esforzamos para triunfar en el medio hostil en que trabajamos, con el propósito

de reducir y encauzar las trabas burocráticas y de otro índole de nuestro tiempo, y de esa manera mejorar la situación
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general, y económica en especial, del internista. No sólo deben ver como nos adaptamos a los inevitables cambios, sino
también como desarrollamos modelos de práctica que sean eficientes y efectivos, pero que al mismo tiempo sean fuente
de gratificación y satisfacción personal”.
“Si como educadores enseñamos con pasión y orgullo lo mejor que pensamos y sentimos de la medicina interna, tendremos

una buena oportunidad de inspirar y guiar una nueva generación de internistas que revitalizará nuestra especialidad”.
Concluiré diciendo que la medicina interna del Siglo XXI continua siendo una disciplina en perpetuo desarrollo y

adaptación a las presiones y tentaciones que acosan a la medicina en el mundo contemporáneo (sociales, económicas,
políticas, científicas, éticas, humanísticas, etc.) como lo han hecho desde su inicio. No obstante, deberá permanecer conceputal
como una disciplina holística, dado el carácter biofísico unitario inmanente al ser humano.

3. -SEMBLANZAS DEL INTERNISTA:
“Semblanza del Dr. Enrique Benaím Pinto”(Parte II)  Dr. Pedro Armas Nurse. (Por Invitación)

El Doctor Benaím fue siempre una persona amigable, sereno, muy receptivo y con agudo razonamiento crítico. Fueron
características que  aunadas a su vasta cultura, una creciente erudición e infatigable capacidad para el estudio y el trabajo,
lo hicieron acreedor a las altas posiciones que ocupó con firmes y elevados méritos. Fue un profesional eximio, diligente
investigador, destacado docente, ciudadano ejemplar y consecuente amigo. Constantemente señaló derroteros en el
camino de los adelantos médicos y en la adquisición, práctica y difusión del conocimiento. Son numerosos los hechos
que pueden demostrar sus esmeros por mejorar todo: la calidad de la enseñanza, el conocimiento científico, el trabajo,
la cátedra, la actividad asistencial, de investigación y las instituciones. Fue fundador del Laboratorio de Investigaciones
Clínicas y de la Consulta de Reumatología en el Hospital Universitario de Caracas.

En el año 1956 publicó un Editorial en la Revista Acta Médica Venezolana: "La Sociedad Venezolana de Medicina
Interna: Una inaplazable necesidad". Mediante la colaboración de un nutrido grupo de destacados médicos se logró
cristalizar este objetivo, en efecto, el día 8 de Abril de 1956, se realizó el acta constitutiva de la Sociedad Venezolana de
Medicina Interna (SVMI), el Dr. Benaím además de ser Miembro Fundador-Titular ocupó los cargos de vocal, secretario
general y Presidente.
En la Academia Nacional de Medicina fue designado como Miembro Correspondiente en el año 1963 y en 1976 pasó

a ser individuo de Número ocupando el sillón Nº IX.
Es justo recordar que coordinó y prestigió con su presencia las Reuniones Anátomo-Clínicas que semanalmente se

realizaban en el auditorio del Hospital Universitario. Sus aportes personales contribuyeron a realizarlas y mantenerlas.
Su labor científica esta respaldada por más de 126 trabajos publicados, es una fecunda producción de indiscutible valor

y vigente interés. Entre sus numerosas aportaciones se refirió a tópicos muy diversos: amibiasis, las anemias en
Venezuela, esprue, enfermedades del tejido conectivo-vascular, hipertiroidismo, hipertensión arterial, estreñimiento,
iatrogenia en medicina, tétanos. Micosis superficiales y profundas, anquilostomiasis, tripanosomiasis, enfermedades
venéreas, bilharziosis, trabajos diversos de farmacología clínica, numerosas publicaciones relacionadas con los aspectos
doctrinarios de la Medicina Interna.
Incursionó ventajosamente y con todo éxito en el campo de las letras. Publicó varias Biografías de colegas eminentes,

que representan un aporte histórico en el campo médico: Vida y obra de Maimónides, José María Vargas, Santos Aníbal
Dominici, Francisco Samaniego, Augusto Pi Suñer, Rolando Curiel, José Izquierdo, Félix Pifano, Gustavo Machado.
Muchos de sus trabajos fueron laureados:

“Aspectos médicos-sociales de la anquilostomiasis en Venezuela.” Premio: “Luis Razetti” (1947), tesis doctoral dirigida
por el destacado Profesor Antonio Sanabria. “Doctrina de la Medicina Interna.” Laureada por la Academia Nacional de
Medicina (1967). En ella plantea los principales aspectos prácticos y conceptuales de la especialidad. “El condicionamiento
de la angustia y la obsesividad en el problema del estreñimiento crónico.” Premio: Joel Valencia Parpacén (1966) Jornadas
Nacionales de Gastroenterología. “Significado de la queja en la relación médico con el paciente y del paciente con el
médico.” Trabajo de incorporación a la Academia Nacional de Medicina (1976), es una elocuente exposición derivada
del análisis minucioso de una experiencia profesional de más de 20 años.
En el año 1960 publicó: "Análisis del estado actual de la educación médica en Venezuela." Es un tema vigente, la obra

requiere atención y estudio.
Entre las condecoraciones recibidas, se destacan: Orden “Andrés Bello” Primera  y segunda clase (1967-1974). “Botón

Cúa tricentenario” (1967). “Cecilio Acosta”: Primera clase (1976). “José María Vargas”. Orden: “José Izquierdo”
(1977). “Francisco de Miranda” (1978).

Recibió además Diplomas (5)  y Premios (5), como expresión de sus valiosas colaboraciones 
El Dr. Benaím dejó un  valioso y disperso material (archivos, folletos, diapositivas, grabaciones, manuscritos, revistas,
artículos de prensa, etc.), que deben ser analizados y recopilados para su futura publicación.
Convencido de la necesidad de complementar la formación de los jóvenes médicos, a través de una mejor preparación

científica, tecnológica y humanística, aportó su más decisivo apoyo a los cursos de Postgrado de Medicina Interna. Con
fecha 8 de Mayo de 1959, siendo Presidente de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna (SVMI) se dirigió al Dr. José
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Ignacio Baldó, para entonces Jefe del Departamento de Enfermedades Crónicas y del Adulto, dependiente del MSAS,
para exponerle el interés de la Sociedad de desarrollar estos cursos, al propio tiempo ofreció apoyo para el logro de este
objetivo, La gestión prosperó, en Julio de 1959 fue ordenada la apertura del curso. Se procedió de inmediato a una rápida
planificación, el Dr. Benaím redactó de inmediato las bases de su programación y funcionamiento que fueron publicadas
en un folleto. El 6 de Octubre de 1959 se inició el primero curso de Postgrado de Medicina Interna, con sede en los
Hospitales Universitario y Vargas de Caracas. Compartió la Dirección del mismo con los destacados Profesores Dr.
Augusto León y Dr. Otto Lima Gómez. En el presente año se cumplirán 44 años de su inicio.
El 9 de Octubre de 1972, después de 27 años de productiva y fructífera labor, decidió retirarse de la actividad docente

ante los agravios recibidos en el acontecer universitario del momento.
La Sociedad Venezolana de Medicina Interna el año 1980, organizó un homenaje en honor al Dr. Henrique Benaím

Pinto, el Dr. Juan Ernesto Montenegro destacado clínico, miembro de su cátedra, cronista de la ciudad de Caracas,
fallecido el año 2001, en la parte final de su intervención se expresé en esta forma: “Henrique Benaím Pinto era un
gigante de la Medicina Interna, como lo demostrarán sin mayor esfuerzo sus biógrafos. Henrique Benaím Pinto
pertenece a la historia de la Facultad de Medicina de la Universidad Central y pertenece a la historia de la Clínica
Médica.”
El día 27 de Diciembre de 1979 falleció el Dr. Benaím, a los 57 años de edad, víctima de cruel y prolongada enfermedad

cuando tanto podíamos aún esperar de su ejemplar persona, orgullo auténtico de la medicina nacional. Honor y Paz a
los restos de tan insigne maestro.

4. -NOTICIAS DEL COLEGIO:

1. -Es de gran importancia la noticia del Colegio (ACP) de la apertura desde este mismo año, 2004. , de un nuevo
Programa, denominado “International Fellowship Exchange Program”, que es similar a nuestro Programa de Minibecas
(Minifellowship), este Programa del Colegio es patrocinado por el Laboratorio Pfizer. Las solicitudes para estas becas
pueden realizarse a través de International Administrator (Wendy Rivera) ACP International Office. Membership
División. American College of Physicians 190 North Independence Mall West Philadelphia, P.A. 19106. U.S.A. Phone:
001-215-351-2520. Fax: 001-215-351-2759. email: wrivera@acponline.org

5.-ARTÍCULO CONCEPTUAL:
Relación Médico-paciente. Piedra Angular de la Medicina Clínica.Dr. Italo Marsiglia G. (FACP)

Los esfuerzos en la medicina contemporánea persiguen renovar e incrementar el conocimiento médico y los recursos
tecnológicos relacionados para alcanzar el desiderátum de una medicina científica. Ello se evidencia en textos, revistas,
congresos y reuniones médicas que dirigen su actividad al logro de ese propósito. Pero en el ejercicio clínico diario,
también se hace énfasis en los aspectos somáticos del paciente, descuidando muchas veces la apreciación y justa valoración
de los contenidos psicológicos y aspectos humanitarios requeridos para comprender, por una parte, el sufrimiento del
enfermo y por la otra, la que es piedra angular del acto médico, la relación médico-paciente.
El delicado equilibrio al implementar “ciencia” y “arte”, es el sostén requerido en la práctica exitosa de la

medicina. No admite discusión el papel de la ciencia en constante expansión, a resultas de los nuevos conocimientos y
recursos tecnológicos; pero es evidente que, el solo uso de la ciencia no garantiza el rol de buen médico. Es el “arte” en la
comprensión y administración de los aspectos humanitarios, más que la ciencia, lo que permite el acercamiento
al paciente.

En la situación ideal, el establecimiento de la relación médico-paciente es posible por la conducta moral y ética del
médico y por las cualidades de integridad, respeto y compasión que le son inherentes; y se fundamenta en el
conocimiento cabal acerca del paciente, en la confianza mutua y en la capacidad de médico y paciente para la comunicación.
La relación médico-paciente adecuada abre la ventana que permite atisbar la interioridad del paciente y comprender,

entre otras cosas, qué significado tiene la enfermedad para el paciente y cómo esta lo afecta, cuáles son sus realidades
y fantasías acerca de ella y cuáles sus defensas para aceptarla o rechazarla; cómo entenderá, favorecerá o evitará la acción
del medico y, en consecuencia, cuáles serán nuestras posibilidades de lograr un estrecho y apropiado vínculo.
En especial, el médico debe tomar en cuenta que la posibilidad de enfermar confronta al ser humano con dos experiencias

únicas, la soledad y la muerte, causas de temor o ansiedad de grado variable y acompañantes obligados en buena parte de
los casos. La respuesta emocional del paciente a la enfermedad va a depender, por una parte, de la magnitud, severidad
y duración de la enfermedad y de la repercusión sobre su productividad y el entorno familiar y social y, por otra parte,
de las experiencias previas con la enfermedad propia o de familiares y allegados, con el nivel cultural y con el grado de
madurez emocional.
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El papel de sacerdocio atribuido a nuestra profesión se sustenta en esa relación sagrada entre médico y paciente, interacción
muy personal e íntima que debe garantizarse con el secreto médico. El médico debe proteger celosamente la confidencialidad
de la información suministrada por el paciente en el marco del secreto profesional; este deberá preservarse, inclusive en
las informaciones suministradas a otros colegas, que sino son fundamentales o pertinentes para la comprensión y buen
juicio acerca del estado o condición del paciente, deben guardarse en la seguridad que sólo ofrece el silencio.
La conducta humanística adecuada complementa al conocimiento y juicio clínico cabales en los encuentros exitosos

con los enfermos y sus familiares. Y esa deseada aptitud del médico, explica el elevado concepto que pueden tener los
pacientes de sus médicos, a los que llegan a idealizar, al esperar la más escrupulosa, desinteresada y total dedicación.
Sin llegar a pensar que el médico deba subyugarse a todas las exigencias de sus pacientes, el vínculo obliga al médico
a actuar como fiel garante de los derechos e intereses fundamentales de los enfermos, respetando su dignidad y escala
de valores y reconociendo su libertad para actuar y elegir.
Es indudable que el acercamiento al paciente, al involucrarnos con su más recóndita intimidad y con sus aspectos más

vulnerables, como expectativas, seguridad y porqué no, también, su prestigio, debe abordarse con inteligencia y con
delicadeza, con intrepidez y con respeto, con juicio crítico y con tolerancia.
Todo ser humano guarda celosamente la información relacionada con sus fantasías, anhelos, ambiciones y frustraciones

y esto explica porqué podemos ser sorprendidos por el contenido de una información íntima, no intuida por el aspecto
o apariencia del paciente o por el conocimiento más superficial que teníamos de él.

Algunos médicos, por sus dotes especiales de sensibilidad e intuición, adquieren gran destreza en el manejo de la
relación médico-paciente. Y les puede resultar más fácil si conocen dos respuestas psicológicas que surgen en la interacción
con el paciente, la transferencia y la contra transferencia. La transferencia es el fenómeno inconsciente en el cual, sentimientos,
actitudes y fantasías, ligados originalmente a figuras importantes de la vida infantil, usualmente los padres, se proyectan sobre
personas que las representan en la vida actual. En la relación terapéutica, el paciente desarrolla la transferencia ante el
médico, que sustituye a uno o más de esas figuras. A su vez, el médico desarrolla la contratransferencia como
respuesta emocional hacia el paciente, consciente o inconsciente, determinada por las necesidades internas del médico
que le hace ver en el enfermo a alguien de su pasado.
El médico por experiencia propia conoce algunas de las necesidades del paciente, por lo que en mayor o menor grado

se identifica con él y en la situación ideal, alcanza el nivel de empatía que le permite, al ponerse en su lugar, comprender
el significado de sus deseos, sentimientos y pensamientos.

El médico clínico en su  permanente autoentrenamiento, irá perfeccionando los conocimientos y destrezas para la
comprensión de los aspectos relacionados a la comunicación con el paciente. Ella permite entender el significado de
la enfermedad para el paciente y evaluar su respuesta psicológica. Y si bien, puede parecer poco técnica o menos científica,
no por eso su dominio es fácil de adquirir; al contrario, puede resultar camino escabroso y tedioso, si se carece de
sensibilidad y humanitarismo o de la empatía que permite ubicarse en la posición ajena.
Son factores fundamentales de la comunicación, el grado de conocimiento e inteligencia de médico y paciente, la actitud

del paciente ante la necesidad de dicha relación que, por afectar a aspectos íntimos, puede ser deseada o rechazada.
También dependerá de las características emocionales de los involucrados: algunos pacientes pueden sentir temor de una
comunicación íntima que vislumbran como un asalto o violación, potencial estímulo de fantasías homosexuales o de
seducción; al contrario, otros, necesitados de protección o afecto o que inconscientemente utilizan la enfermedad por
su ganancia secundaria, adoptarán una postura de dependencia ante la relación y tendrán a, prolongarla innecesariamente,
en la medida que la enfermedad se ha convertido en un estilo de vida.
La actitud correcta es la postura intermedia que permite, por una parte, al médico, vislumbrar la respuesta emocional

del paciente ante su enfermedad por sus dotes de empatía, sin involucrarse afectivamente con él, para impedir manipulaciones
inconscientes que afectarían negativamente esta relación médico-paciente; y por parte del enfermo, el aceptar su rol de paciente
sin rechazar la obligada sumisión al  médico o pretender acentuar el grado de dependencia inherente a la relación.
El médico también deberá considerar que el nivel de exigencias de pacientes y familiares, en ocasiones rebasa su capacidad

médica, al quedar el mismo afectado por la sobrecarga emocional que hace poco objetiva o inviable su relación con el paciente.
La habilidad del Internista para sentirse confortable con estos “casos difíciles”, dependerá de cuan seguro se sienta

en su rol profesional y de cuanto logre comprender la psicodinamia del paciente. Algunos Internistas, luego de
muchos años de experiencia y mediante el ensayo y el error, aprenden a vérselas con ellos; otros, desafortunadamente,
no adquieren esa destreza y experimentan ansiedad al confrontar casos difíciles. En esas circunstancias, puede ser necesario
el consultar con otros colegas de mayor experiencia en el área.
Sin embargo, el término “difícil” no puede  aplicarse indiscriminadamente a toda relación médico-paciente no exitosa,

ya que en ocasiones oculta o trata de justificar la impericia o mal manejo profesional. Una omisión no infrecuente,
responsable de errores y fracasos, se relaciona con el escaso tiempo dedicado al diálogo con el paciente que produce
una información incompleta o errónea.
Indudablemente, la ciencia y la tecnología médicas, aplicadas con buen juicio y justificación, permiten resolver favorablemente

buena parte de las enfermedades y el sufrimiento humano; pero al enfermo, nada le dará mayor confianza, apoyo y
esperanza, que observar en el médico una actitud de verdadero interés por su persona y su problemática, en la
búsqueda afanosa de comprensión para pensamientos, emociones o conductas, patológicas o no, en estricto apego
a las normas de consideración, respeto y discreción, como incondicional confidente en su infortunio.
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6. -PERLAS CLÍNICAS EN MEDICINA INTERNA:
“Manifestaciones Clínicas que hacen  sospechar cáncer.” (Parte II) 
Dra. Trina Navas (Miembro ACP).

Otra situación frecuente es la imprecisión de los síntomas, por ejemplo: los tumores del SNC, donde la cefalea es
de gran importancia; sin embargo, sabemos que la cefalea es una de los mas frecuentes motivos de consulta en cualquier
especialidad. Síntomas que se pueden encontrar en un tumor del SNC. Desde el punto de vista periférico, se pueden
definir síntomas compatibles con una neuropatía periférica, las que se puede observar por lesión directa por infiltración,
compresión o metástasis y se observa en cáncer de mama, pulmón, colon, linfomas y sarcomas, las otras causas serían
los síndromes paraneoplásicos que no se contemplan en esta revisión. El cáncer de mama que es la primera causa de
diagnóstico en la literatura local que citamos, no tiene síntomas específicos, se requiere de 3 probabilidades diagnósticas
fundamentales: la detección accidental de un nódulo por parte del paciente, la detección de un nódulo por el autoexamen
de la mama o la detección por un médico, de lo contrario los síntomas se referirán a la invasión a piel, síntomas de las
metástasis donde dolor y disnea son probablemente los más importantes. Quizá la única excepción sería el carcinoma
inflamatorio de mama, cuya presencia se evidencia en su mayoría por los síntomas de flogosis periareolares, donde la
inflamación en si es el proceso inflamatorio. En cuanto al cáncer de pulmón cuyos síntomas locales podrían ser tos,
expectoración, disnea, pérdida de peso o la sintomatología de sus metástasis, no tienen importancia alguna para la detección
temprana. De tal importancia es la detección precoz de este cáncer que según la casuística citada de 170.00 casos estudiados.
Los autores señalan que una pequeña proporción de pacientes del estadio III (con escasa pérdida de peso y buenas
condiciones) son operables, de allí en adelante, donde el resto de la sintomatología es mas obvia, el tratamiento no tiene
como meta la curabilidad. The National Lung Detection Trial, donde plantean el uso de la tomografía axial computarizada
(TAC) y la radiología PA de tórax (Rx. PA) en los pacientes con hábitos tabaquicos severos. El valor de estos paraclínicos
se basa en que en la Rx. PA, lesiones > de 20 mm deberían ser visibles, aunque existen razones técnicas para no ser
visibles, el TAC helicoidal es más sensible y específico para lesiones pulmonares. Las lumbalgias, que clásicamente han
sido relacionadas con enfermedades oncológicas, se relacionan en un 97% con causas mecánicas, solo el 3% restante
se distribuyen en: 1% con causas no mecánicas, donde el 0,7% lo tienen la etiología oncológica  protagonizado por:
Mieloma múltiple, metástasis, linfomas, leucemias, tumores del cordón medular y primarios de vértebra, el 2%
restante se debe a causas viscerales donde la frecuencia de lumbalgia asociada a cáncer de estas vísceras es infrecuente.
Un estudio ideal para el uso de la semiología y los exámenes paraclínicos en el estudio de la lumbalgia, señala que desde
el punto de vista clínico, el único parámetro que orienta en el diagnóstico con una sensibilidad del 90% es la ausencia de
respuesta al reposo luego de 1 mes en el paciente estudiado, el otro parámetro relativamente útil es la edad mayor de 55
años y para una verdadera utilidad, la suma de los parámetros estudiados, entre ellos los dos ya citados mas perdida de
peso inexplicable, falla de tratamiento farmacológico e historia previa de cáncer, todas juntas poseen 100% de sensibilidad
pero con baja especificidad. Este estudio señala probablemente la importancia del enfoque adecuado del paciente, no existe
un síntoma mágico, probablemente  es la suma de los más trascendentes los que realmente orienten al clínico. El cáncer
tiroideo suele ser asintomático, solo entre 3 - 5% de los nódulos tiroideos palpables son malignos, características obvias las
poseen los tumores anaplásicos y menos frecuentemente metastásicos, ambas situaciones infrecuentes. La mortalidad
general por cáncer de tiroides es del 0,02% en USA. En cuanto a las neoplasias infrecuentes, se puede señalar: 1) las
cardiacas, se relacionan con síntomas tan poco específicos como disnea, dolor torácico, tos, ortopnea, palpitaciones y
astenia y suelen tener historia de diagnóstico de cáncer de pulmón (35%), mama (25%), leucemias, linfomas, melanomas,
primarios, gástricos y sarcomas; su ubicación suele ser en: pericardio 45%, miocardio 35%, ambos 22%, con signos que
no se diferencian de patologías cardiacas frecuentes, 2) la fístula rectovaginal como manifestación oncológica, según la
revisión de 12 años se encontró que el 39% eran oncológicas: cervico úterino por persistencia o tratamiento con radioterapia
en su mayoría menos de un tercio con cáncer de recto o de ano, 34% actínicas, el 11% complicaciones quirúrgicas y el 16%
obstétricas.
La anemia en oncología es una compañera que debe ser estudiada con cuidado, ella sola amerita una revisión completa,

al igual que la eritrocitosis. La ictericia en oncología se relaciona con hemólisis, asociada a linfoma o procesos
metastásicos de hígado sobre todo aquellos que presentan compromiso del flujo biliar, suelen ser de evolución relativamente
crónica, y los síntomas asociados al tumor primario orientarán el diagnóstico; aunque, tumores mínimos como los
melanomas inclusive los melanomas amelánicos con metástasis hepáticas, pueden pasar desapercibidos. Los tumores con
relación genética, deben ser conocidos, entre ellos podemos citar: cáncer de colon hereditario no poliposico, Peutz
Yeagher, poliposis juvenil familiar, cáncer de mama y ovario, deben ser suficientemente revisados en función de su
herencia, pesquisa, sintomatología, tumores asociados: esto es vital en la interpretación básica de estos diagnósticos.
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7. - NOTICIAS DEL CAPÍTULO:

1. - El Capítulo de Venezuela por 2º año consecutivo le es concedido el Premio a la Excelencia (Chapter Excellence
Award 2003) por haber cumplido con los requisitos de acuerdo a nuestro informe anual en relación a las actividades.
2. - Recordamos a todos los Miembros del Capítulo, la realización de la XI Reunión Anual, del 19 al 22 de Mayo, 2004,
con la invitación a destacados Expositores Nacionales e Internacionales, entre estos últimos los Dres. Kanu Chatterjee,
Charles Francis (Representante del Colegio a la Reunión), Antonio Iglesias Gamarra, Antonio González Chávez
(Representante del Solami para el Evento. El Programa Preliminar de esta Reunión fue publicado en el Nº anterior y
oportunamente recibirán el Programa impreso por el Colegio.
3. - Con gran éxito se ha continuado con los Programas de Reuniones Científicas dirigidos tanto a Estudiantes como
de Residentes. Se han realizado 4 reuniones con los estudiantes, la última de ellas en el Hospital Vargas de Caracas, coor-
dinada por el Dr. Herman Wuani y las Reuniones Nº 12, 13, 14 y 15 para Residentes efectuadas en los Hospitales
Magallanes, Universitario, Domingo Luciani y Hospital Larralde de Valencia respectivamente, coordinados por los Dres
y Dras. Eva Sekler, Francisco Fragachán, Marcos Troccoli y María Inés Marulanda. La reunión de Valencia, con gran
éxito, es la 1era. Reunión de Residentes del Capítulo efectuada en el interior del país.
4. - Recordamos que esta abierto el Concurso para Minibecas (Minifellowship) promocionado para Miembros del
Capítulo y por el Laboratorio Merck Sharp & Dohme y que la soliciud para el mismo esta comprendido en el plazo entre
el 15 de Enero hasta el 31 de Julio del 2004. Para información sobre las bases puede hacerse a través de nuestra pági-
na Web del Capítulo: www.homepage.mac.com/pperdomo/acpvenezuela
5. - Se ha suspendido temporalmente la iniciación del proyecto Voluntariado del Capítulo por razones y problemas
estratégicos y de logística que se solucionaran muy pronto.
6. - Al Premio al Mejor trabajo Científico publicado que esta vigente, se agrega un complemento al Premio ya que el
Laboratorio Schering Ploug, quien pagará los costos de Inscripción y gastos para el próximo Congreso de Medicina
Interna del año 2005 (Porlamar, Margarita) del 1º Autor de dicho trabajo ganador.
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