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Hablar de los que es el paciente neopldsico en un
balneario es un poco complicado desde nuestro punto
de vista. Se puede plantear el tema desde tres
verticntes:

La vertiente médica es la que ha sido tratada hasta
ahora, esto es, que vamos a hacer con una persona
que tiene cancer en el balneario y a la que no vamos
a curar ni a modificar sus sintomas u otros problemas
que puedan tener. Este es el primer aspecto que creo
que posteriormente serd origen de polémica.

Otro aspecto es ¢l deontoldégico que creo que no
se ha tocado y que es de considerar que el médico del
balneario no es el primer médico que ve a este
paciente y en algunos casos la persona sabe que tiene
cdncer pero en otros no. Consideremos el animo de
una persona que viene al balneario y sin saber que
tiene cidncer viene a resolver otros problemas, por
creer que tiene molestias por cualquier otra causa; el
médico hidrdlogo sabe que no se le puede prescribir
ningin tratamiento por causa de su enfermedad real.
Entonces ;cudl es la situacién en este momento?. No
podemos decirselo porque se puede deprimir por la
razén que sea y sin decirle lo que tiene, es preciso
negarle el tratamiento que viene buscando porque le
puede perjudicar.

El tercer aspecto es el médico legal, que hasta
ahora no ha habido ningin caso en que quiza alguien
pueda conocer alguno. La relacion que puede haber
entre un tratamiento termal, la reagudizacion de un
cdncer y la denuncia posterior es un aspecto a consi-
derar. En este caso es preciso tener una referencia
para decirle al paciente que no puede hacer trata-
miento crenoterdpico, como se dijo en el Congreso de
la SEHM. de 1996. Sobre este tema hay poca
bibliografia y en los ultimos 20 afios sélo ha habido
dos referencias en relacidon a cdncer, oncologia,
tumor ¢ hidroterapia y se referian a tratamiento de
secuelas de tumoraciones dermatolégicas con trata-
mientos localizados de chorro filiforme, asi que no se
tiene demasiada informacion.

Lo que nos gustarfa es llegar a conseguir un
patrén que se pudiera utilizar por igual en todos los
balnearios. Eso serfa lo ideal. Nos limitaremos a
constatar una serie de casos que hemos tenido
dltimamente en nuestro balneario y discutir cudl es el
proceder mds conveniente.

Primer caso: Varén, con leioblastoma bien
delimitado, extirpado hacia afio y medio pero él no
sabfa que le habfan quitado nada y manifestaba tener
molestias localizadas. En este caso al ser las moles-
tias muy localizadas se le prescribié un tratamiento
muy localizado. ;Qué hubiera ocurrido si las
molestias en vez de ser localizadas hubieran sido en
varias articulaciones?. ;Le hubiéramos hecho
tratamiento o no?.

Segundo caso: Mujer, con una leucemia mieloide
crénica diagnosticada hace m4s de un afio, conocida
por la propia enferma y en tratamiento con interferdn.
Por parte del médico de cabecera no habia ningtin
problema para que recibiera tratamiento termal, y por
parte del hematélogo consideraba curada la enferme-
dad; por lo que no habia demasiado problema pero,
dado que era muy pequefio el margen entre el
diagnéstico y la llegada al balneario, se decidi6é que
no hiciera tratamiento hidrotermal.

Tercer caso: Mujer, con cdncer de mama de dos
a tres afios de evolucidn, en tratamiento médico. El
Dr. Pratzel ha comentado el tratamiento hidrotermal
que se hace en su balneario, pero no ha dicho el tiem-
po transcurrido entre el diagndstico y el tratamiento
quirdrgico y la posterior estancia en el balneario.

En relacion con el cdncer de mama hemos tenido
una mujer intervenida hace nueve afios y reinterveni-
da hace dos y que en la actualidad presenta metéstasis
en una clovicula, con buena evolucidn al tratamiento.
Pero entre la primera y segunda intervencién pasé por
el balneario; se consideraba entonces que estaba
curada y realizé tratamiento termal. La duda que se
nos plantea es si nosotros tuvimos que ver con esa
metdstasis.

La otra situacién que es muy frecuente en los
balnearios son los varones con papilomas de vejiga
que se diagnostica y son tratados con resecciones
trasuretrales, con lavados, elc. y vienen al balneario,
con su enfermedad aparentemente curada. Nosotros
trabajamos en un balneario donde una de las princi-
pales indicaciones es las patologia de las vias
urinarias y por tanto la cura hidropinica es una de las
técnicas mds empleadas.

Cuarto caso: Varén, carcinoma de prostata grado
III-IV que el paciente desconocia hasta que pregunté
por que le estaban tratando y entonces le dijeron que
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tenia un cincer de préstata. Este paciente vino al
balneario, estaba contraindicado el tratamiento termal
¥y nos plantea que si no hace tratamiento en el
balneario, considera que no tiene justificacién su
estancia en el mismo.

Estos son casos que hemos recogido nosotros y
supongo que muchos médicos de balneario habrin
tenido casos parecidos o distintos y me gustaria que
se comentaran aqui como que entre todos llegdramos
a conclusiones précticas,

Ademds de estos casos por supuesto tenemos
otros muchos pero solamente hemos traido los que
pueden ser mds representativos para poder entrar en
debate.

Vamos a plantear unos resultados personales de
una mini encuesta que hemos hecho entre los
médicos de algunos balnearios, hablando con ellos
acerca de las experiencias que habian tenido en
relacion al cdncer y lo que estaban realizando en
dichos pacientes. Calculo que pasardn por esos
balnearios unas 3.000 personas al afio, por tanto
puede ser una experiencia suficientemente amplia.
Insisto en que estos resultados son los que yo he
sacado, habrd gente que opine igual y otros que
piensen cosas totalmente distintas, pero al debatirlos
se podrdn sacar conclusiones pricticas.

Parece claro que cuando se trata de un tumor de
mds de cinco afios de duracién y que ha sido total-
mente extirpado, se puede hacer el tratamiento y es
muy adecuada la cura en el balneario. En personas
con un tumor en actividad en la mayoria de los
balnearios consultados y en el nuestro en concreto, no
hacemos tratamiento; aun que se plantea si dentro de
esto podria haber matizaciones, ya que por ejemplo
podemos recordar un caso de un paciente con un
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tumor de prostata, con metdstasis Osca, que tenfa
muchos  dolores y que decia que el bafio con agua
caliente le aliviaba muchisimo. El conocia su tumor y
le explicamos las posibles consecuencias de recibir el
tratamiento termal pero decidid, bajo su responsabili-
dad, que se arriesgaba, por decirlo de alguna manera,
arealizarlo. Creo que en ese caso puede estar también
indicado, simplemente como tratamiento del dolor en
tumores que por desgracia tienen dificil una solucién
favorable.

Casos que pueden ser mds polémicos son los
tumores bien delimitados, sin metdstasis y con mds
de dos afios de evolucién. Teniendo en cuenta todas
estas circunstancias hay que contar por un lado con el
tipo de tumor, porque cada tumor es totalmente
distinto, hay algunos que son muy agresivos y otros
que no lo son tanto; dentro de cada tumor hay muchos
estadios, y por tanto también hay que contar con eso.
Es importante también considerar los diferentes tipos
de curas porque no las de todos Ios balnearios son
iguales y por tanto es dificil generalizar.

Mids discutible es cuando el tumor tiene menos de
dos afios de evolucidn, es mds agresivo, ha habido
alguna metdstasis que ha sido extirpada. El poder
realizar o no el tratamiento termal teniendo en
cuenta el tipo de aguas de cada balneario debe
depender de un criterio muy personal.

Hasta aqui los resultados de la mini encuesta
realizada. Insistimos en que es una opinién totalmen-
te personal y en el debate podremos ir matizando
y sacando a la luz lo que nos interesa para después
de haber debatido todo, tengamos una pequefia base
para saber hasta dénde es conveniente actuar o si es
aconsejable el abstenerse de aplicar el tratamiento
termal.



