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La hipnosis puede controlar en forma
efectiva el amplio rango de efectos se-
cundarios tanto psicoldgicos como fisio-
logicos que el cancer o su terapia con-
lleva.

El proceso hipnético intrinsecamente
conlleva relajamiento, control de la an-
siedad, distorsion del tiempo y del es-
pacio, disociacion y amnesia selectiva.
Todos estos efectos intrinsecos de la
hipnosis son de beneficio directo para el
paciente oncoldgico que necesita com-
prension de lo implacentero y expansion
de lo confortable. A través de la hipnosis
se puede producir analgesia que es de
necesario uso durante los procedimien-
tos terapéuticos o de diagnostico asi
como también durante la fucha del pa-
ciente por su bienestar general.

A través de la hipnosis se puede modi-
ficar el sistema inmunoldgico, se puede
ensenar al paciente a controlar su sistema
neuro-vegetativo, a controlar su dolor,
su apetito, su salivacion, sus movimien-
tos intestinales, su funcion vesical; a
controlar hemorragia, nausea, vomito,
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etc. El ego se fortalece, la fe se fortifica
y la ganancia secundaria se reduce au-
mentando por consiguiente la coopera-
cion y la autonomia del paciente.

Presentacion de Casos

La sefiora E.M. es una paciente de 57
anos de edad, con carcinoma del ovario
estado 3B. Ella estaba recibiendo qui-
mioterapia consistente en Adriamicina,
Citoxan y CIS Platinum. Esta paciente
fue vista en consulta con el fin de dismi-
nuir la ndusea y el vomito. La paciente
habia recibido por este tiempo varios
tratamientos de quimioterapia y estaba
muy incomoda con los efectos secunda-
rios, especialmente la nausea. La pacien-
te estaba muy deprimida y desalentada y
queria terminar su tratamiento. Su in-
duccion fue dificil y solamente pudo
obtener un trance superficial que en
posteriores sesiones ella hizo mas pro-
fundo. La induccion se hizo utilizando
una combinacion de la técnica de fija-
cion de los ojos y de la relajacion
muscular progresiva. Ella para ese en-
tonces ya se habia condicionado y an-
ticipaba los efectos secundarios de la
quimioterapia en tal forma que la nausea
se presentaba aun sin ella estar recibien-
do el tratamiento.

Una vez que la induccion fue termi-
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nada a la paciente se le pidi6 que ima-
ginariamente regresara a un lugar seguro
y confortable que durante las posteriores
sesiones ella pudo hacer mas real y mas
vivido. La paciente fue capaz de crear,
asociadas con estas imagenes, sensacio-
nes donde su estomago estaba bien pla-
centero y donde ella estaba bien relajada
y deseaba comer. También pudo experi-
mentar sensaciones de frescura, sabor a
menta en la boca que durante el trata-
miento desendibilizacion pudo alternar
con el sabor desagradable asociado a la
nausea. La paciente recibié sugerencias
positivas directas o indirectas acerca de
su capacidad mental, del control de su
mente sobre su cuerpo, se le ensefio a
usar distorcion del tiempo mientras ella
recibia el tratamiento. Antes de terminar
el trance se le pedia a la paciente que
dejara dentro de si agradables sensacio-
nes que ella podria revivir en el futuro
mas facil y mas rapidamente, mas pron-
tamente de lo que ella esperaba ‘“Sooner
Than She Thinks”. Al final del trance se
le congratulaba por lo bien que lo habia
hecho.

Segundo Caso

La sefiora V.B. de 54 afios de edad,
con estado 3B de carcinoma del ovario
fue vista por primera vez con el fin de
facilitar el tratamiento de quimioterapia
y con el fin de ayudar a controlar los
efectos secundarios (Terapia Triple). La
induccion de ésta paciente fue mas facil
y mas profunda. Afortunadamente ella
no habia tenido la experiencia de la
quimioterapia y aunque también estaba
deprimida, en su persona también exis-
tian sentimientos positivos y deseos de
mejorar su situacion,

Su induccion se hizo por la técnica
del relajamiento muscular progresivo vy
la profundizacion a través de la técnica
del elevador. Esta paciente también vi-
vib situaciones placenteras, imagenes
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confortables que al igual que la anterior
paciente las pudo vivificar mas y mas a
través de sugerencias relacionadas con
la percepcion de diferentes sensaciones
a través de los cinco sentidos que duran-
te el trance le fueron proporcionados.

También se le ensefid a auto-hipno-
tizarse. A través de sugerencias directas
pudo crear anestesia en la mano y mien-
tras aln permanecia en trance, pero con
los ojos abiertos, pudo comprobar y
recibir sugerencias positivas del control
que la mente subconsciente ejerce sobre
su cuerpo. Estas sugerencias se le daban
mientras una aguja hipodérmica era pa-
sada a través de un pliegue de su piel en
su mano. Se le dieron sugerencias posi-
tivas con referencia al control del dolor,
el bloqueo de sensaciones no placenteras
mientras subconscientemente hacia rea-
lidad de la facultad que tenia para pro-
ducir anestesia en su mano. Esta pacien-
te también pudo crear rigidez del brazo,
catalepsia, mientras esto sucedia también
recibio mas sugerencias acerca de la fuer-
za y el poder de su mente subconsciente
para vencer sus quebrantos y para reco-
brar su equilibrio fisico y mental.

Durante su despertar se le reforzd de.
nuevo la capacidad de su mente sub-
consciente para controlar los efectos se-
cundarios y para ayudar al tratamiento y
a sus médicos a obtener los maximos
beneficios.

RESULTADOS

Ambas pacientes pudieron aceptar
mejor su enfermedad, calmaron su an-
siedad, mejoraron su estado psiquico y
pudieron terminar sus tratamientos con
mucho menos efectos secundarios de los
que normalmente encontramos en este
clase de pacientes. Su bienestar interior
lo pudieron experimentar no solamente
en el momento de su tratamiento, sino
también en las diferentes actividades
personales.
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DISCUSION:

Durante el tratamiento a través de
hipnosis de estas pacientes, se les ayudoé
a encontrar una fuente inagotable de
energia y a utilizar otros recursos los
cuales no solamente no conocian sino
que también a través de su entrenamien-
to pudieron perfeccionar.

Es importante tener una entrevista an-
tes de la induccion con el fin de hacer una
evaluacion del paciente, con el fin de ha-
cer un inventario de sus necesidades, de |0
que la hace sentir agradable y de lo que
no le gusta. Entre mas sepamos de la
paciente, de sus temores, de sus senti-
mientos de culpa, de sus rabias, de sus
sentimientos de amor, etc., mejor pode-
mos utilizar las diferentes técnicas de
tratamiento que la hipnosis nos ofrece.

Aungue la primera sesion posiblemen-
te se extendid mas de unos 45 minutos,
es bueno mencionar que en las sesiones
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posteriores el tiempo se redujo debido a
que no fue necesario utilizar de nuevo
la induccion formal; en su lugar se utilizd
una induccion rapida a través de una
sugerencia post-hipnotica.

Durante sus trances, estas pacientes
revivieron imagenes en donde ellas no
actuaron como simples observadoras sino
como participantes activas. Aunque en
estos dos casos la mayoria del tiempo
del trance se llevdo a cabo mientras las
pacientes vivian de nuevo situaciones
especiales, no necesariamente con el fin
de obtener resultados positivos la pa-
ciente tiene que imaginar activamente.

CONCLUSION

La hipnosis a través de sus diferentes
modalidades de tratamiento modificadas
por las necesidades del paciente y su
hipnoterapista, pueden ser de gran ayuda
en el tratamiento y en el bienestar del
paciente oncologico.

HYPNOSIS IN CANCER MANAGEMENT

CONCLUSION

Hypnosis used in its diverse modali-
ties, modified in response to the needs
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