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Presentacia

Excellentissim Sr. President,

Molt THustres Senyores 1 Senvors Académics,
Dignissimes Autoritats,

Distingits amics 1 companys,

Senyores i Senyors

Vull que les meves primeres paraules siguin d'agraiment a tots cls academics
que van tenir la generositat de votar la meva acceptacio com a membre d'aquesta
entitat.

Es per a mi un honor ocupar la plaga que deixa vacant en la Seccid tercera
(Cirurgia) de la Reial Académia el Dr. Francesc Solé i Balcells, que ha estat
promogut a la categoria d’Académic Emérit. Em complau succeir al Dr. Solé
i Balcells de qui admiro els seus merits com a cirurgia en urologia oncologica
i en les teeniques de comunicacié medica, La seva trajectoria professional és
plena de capitols brillants que desenvolupa a 'Hospital Vall d"Hebron 1 que
culmina com a director docent i assistencial de 'Institut d'Urologia 1 Fundacio
Puigvert. El seu llegat és de gran importancia per la qualitat dels articles i llibres
cientifics publicats 1 pel nombre d'especialistes que ha format al llarg del temps.
La seva trajectoria professional ha estat ampliament reconeguda per les societats
cientifiques nacionals i internacionals.

Voldria ressaltar un fet que a mi m'omple de satisfaccié 1 és que aquesta plaga
que ocupare té un perfil de cirurgia endoscopica i laparoscopica, arees de les quals
el Dr. Solé i Baleells n'ha impulsat ¢l desenvolupament, Recentment el Dr. Solé
i Balcells també ha fet incorporar la cirurgia robotica a la Fundacio Puigvert 1
gracies a la seva empenta s"han creat els webs de I'Asociacion Espanola de Urologia
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i de la Reial Académia de Medicina. Espero ser un digne substitut de la seva plaga.

Al llarg de la histonia. estic segur que tots els académics hauran tingut el seu
particular dia especial com el que tine jo aquesta tarda.

Agalar¢ com a punt de partida del meu discurs la frase d'una cangd: “no
hay que llegar el primero —com a vegades aconseguim i com tantes d'altres
ens agradaria— sino que hay que saber legar™. T aquest és el reflex d’una
trajectoria professional al servei de la vida académica.

Vaig néixer en una de les mes belles ciutats universitaries, Santago de
Compostela, en la qual el meu pare fou catedratic de Medicina i dega de la
facultat. Una de les consecucions més importants del meu pare va ser aconseguir
i dirigir ¢l trasllat de 'hospital que avui es coneix com a 'Hostal de los Reyes
Catélicos (que tenia reminiscéncies d’hospital de pelegrins) a una ubicacio
hospitalaria d'acord amb els temps moderns.

Anys després obtingué la plaga de catedratic de Medicina de la Universitat
de Barcelona, i ens vam traslladar a aquesta ciutat. Els meus germans i jo vam
iniciar I'escolaritzacio al col legi de Sant Ignasi, cls jesuites de Sarria. D’aquella
experiencia escolar vaig aprendre, entre d’altres coses, a exercir 'autocritica
(d’acord amb els principis de la institucié), i que he anat aplicant a la meva
vida professional. Del meu pare vaig aprendre el sentit del deure, ¢l deure de
tornar a la socictat ¢l privilegi d’haver tingut una educacié, lautoexigéncia, i
I'admiracio i el respecte per la cultura catalana. Aixi mateix tine sempre present
el seu ex-libris: “Tras la enfermedad el enfermo, tras el enfermo, el hombre®.

Ja ala Facultat de Medicina, cadascun dels catedratics foren mestres dedicats
que m'inculcaren la passié per 'art de curar. Vaig tenir ¢l gran privilegi de
rebre Tensenyament de Passignatura Patologia Quirtirgica del professor Pere
Piulachs, que impartia cada dia la classe amb un pacient com a interlocutor,
la qual cosa constituia un dialeg real cirurgia-malalt, i d’aquesta manera se'ns
permetia coneixer de primera ma el benefici del tractament quirirgic, No vaig

tenir cap dubte que jo volia seguir a aquest mestre i vaig entrar com a alumne
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intern per oposicio a la seva catedra.

Acabada la carrera vaig iniciar la formacié quirdrgica general amb el
professor Cristobal Pera i amb ell vaig recorrer el cami académic com a professor
d’universitat. El professor Pera ha estat un dels mestres més brillants que mai he
concgut i del que vaig aprendre el métode docent, el respecte per lalumne i la
motivacié per Uensenyament ¢n totes les facetes.

La meva vida en els primers anys al Clinic va transcorrer en un ambient
académic propici per a iniciar una tasca professional amb il lusié 1 ambicio,
En cls diferents serveis clinics i catedres universitaries hi havia uns grans
professionals amb vocacio de lideratge | amb una maxima competéncia en cls
seus camps d’actuacio medica: el professor Ciril Rozman, amb el seu rigor i
exigencia en la docéncia i en Passistencia als malalts, el professor Manuel
Cruz Hernandez, amb la seriositat 1 generositat amb els deixebles i pacients, el
professor Miguel Angel Nalda, amb el seu deler per la feina ben feta i exemple
en I'anestésia i reanimacié quinirgica, el professor Jacint Corbella, amb la seva
crudicio 1 ironia, ¢l professor Domingo Ruano, que tenia oberta la seva catedra
d’anatomia a tots els que es volien iniciar en la recerca i en la realitzacié de la
tesi doctoral, ¢l professor Ramon Segura, amb ¢l seu somniure permanent i
sempre disposat aconsellar els alumnes, ¢l professor Carles Ballts, que va obrir
la psiquiatria a la medicina moderna, el professor Xavier Forns, que feia de la
farmacologia un assignatura que despertava U'interes dels alumnes per la clinica,
¢l professor Antonio Cardesa. que treballava amb precisié en cls diagnostics
anatomo-patologics 1 permetia als cirurgians prendre les decisions adequades al
quirofan, el professor Jesis Gonzalez Merlo, que transmetia una gran confianga
per la seva elegancia en el fons i les formes en el tracte amb alumnes, col legues
i pacients, el professor Josep Carreras i Barnés, com a exponent de I'entusiasme
encomanadis pel rigor cientific i la docéncia als alumnes, ¢l professor Josep
Traserra, un exemple de bondat i noblesa amb una gran exigéncia en el paper
de Totorinolaringologia en I'hospital 1 en la docencia, el malaguanyat professor
Joan Sanchez-Lloret, gran amic i impulsor de la cirurgia toracica que dedica
la seva vida a I'hospital i a la docéncia, el professor Miguel Angel Asenjo, amb
dots de gran observador, treballador infatigable, d'extraordinaria competéncia
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que sempre va saber dirigir el Clinic amb saviesa i prudéncia, el professor Joan
Rodés, amb el que m’ha unit la discrepancia i al que respecto, el doctor Francesc
Doménech 1 Torné, que incorpora els isotops radioactius en el diagnostic i
tractament de les malalties endocrines, el professor Antonio Palacin, noble i
generos amb el seu temps 1 amb gran competéncia en el diagnostc patologic
i al que tant dec pel seu ajut en els meus primers treballs de cirurgia biliar, ¢l
doctor Carlos Mestres, excel lent cirurgia cardiovascular que sempre hi va ser
en els moments dificils de la cirurgia pancreatica quan jo li ho demanava, la
doctora Pilar Taura, que amb la seva inigualable competéncia en el control intra
i postoperatori dels malalts intervinguts per cirurgia pancreatica feu possible
que jo pogués realitzar una cirurgia cficag, segura 1 innovadora, la doctora
Carmen Gomar, que exemplifica la tenacitat per mantenir ¢l departament de
Cirurgia en el seu lloc, la saviesa en la presa de decisions adequades i que uneix
en perfecte equilibri una fortalesa de caracter indestructible 1 una dolcesa en
el tracte amb tots i cadascun dels membres del departament de Cirurgia, el
professor Josep Antoni Bombi, il lustre académic, de qui admiro la prudéncia i

bona feina, gran amic del que em beneficio pels seus sempre encertats consells,

Vaig tenir la sort dels elegits 1 vaig conéixer la que seria la meva esposa, Olga,
que ha estat la meva companya en aquest apassionant cami de la vida, i que ha
demostrat sempre una generositat sense limits i ha suportat amb il lusié i alegria
totes les emocions que acompanyen una experiéncia vital. Es dificil, per no dir
molt improbable. aconseguir uns reptes professionals sense la comprensio i el
recolzament familiar. Els nostres tres fills, Alex, Andrew i David, han estat el
major éxit aconseguit en comit.

En aquest capitol de semblanga personal, voldria significar un aspecte que ha
tingut importancia en la meva carrera professional, i és la meva afici6 a 'esport
de correr. La majoria dels corvedors acostumen a afrontar les carreres fixant, a
I'avangada, un objectiu concret, correr una distancia en un temps determinat.
Aixo no sempre s'aconsegueix, pero en acabar queda la satisfaccio d'haver fet
tot el possible. El més important és anar superant, encara que només sigui una
mica, el que s'ha fet el dia anterior. Constitueix un aprenentatge en l'exercici de la
motivacio,
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La carrera d'un cirurgia no és la velocitat, és una carrera de fons. Constitueix
un aprenentatge dur i perllongat. Entre els corredors hi ha una dita: “Pain is
inevitable. Suffering is optional”. El dolor és inevitable pero el sofriment és
opeional, poder o no poder més depén de cada individu, Entre les caracteristiques
dels cirurgians, a diferéncia dels nostres companys de les especialitats mediques,
hi ha la nccessitat de tenir una bona forma fisica 1 'espenit competitiu. Pero
Factivitat quirtrgica tal com la que fa un corredor no esta presidida per un
taranna arrogant, al contran, hi ha individus conscients de les seves limitacions.
Els cirurgians iniciem I'etapa laboral molt d’hora pero el dia és mes curt en
hores de relacio social i académica que la dels nostres col legues de medicina, ja
que nosaltres hem de ser durant moltes hores al quirofan. L'activitat quirargica
t¢ també un component fisic important. Aquesta preparacio necessita d'un
entrenament per tal que els misculs es vagin adaptant de manera natural a la
posicio 1 als moviments que exigeix 'acte quirtirgic. Aixi com escultor utilitzant
bronze, pedra o guix dona forma a una bella figura amb un cisell 1 un martell, els
cirurgians en un territori anatomic fem una cirurgia d'exeresi o de reconstruccio
ototes dues alhora, amb instruments quirargics. En tota acci6 quirargica |'error
¢s inevitable pero si succeeix cal aprendre d’aquest error i aprofitar la 1ligo per a
la propera operacio. El correr exigeix la capacitat de concentracié i constancia,
El corredor ha de centrar tota I'energia en aconseguir la meta que préviament
s’ha fixat. En cirurgia, el cirurgia concentra tota la seva capacitat fisica en
la técnica quirdrgica i en la feina ben feta. El corredor sap molt bé que amb
Pentrenament fisic els muasculs mantenen el to 1 no cauen en l'acomodament.
D’aquesta manera s'enforteixen no solament els misculs sindg també la ment.
Tot aixo fa que una de les qualitats decisives del corredor sigui la resisténcia,
Aquesta capacitat llargament apresa €s la que he utilitzat en la meva feina com
a cirurgia per afrontar les cirurgics de llarga durada o els temps quirtrgics en la
realitzacio de técniques complexes.

En cls meus inicis com a cirurgia, la formacié quirargica era general i
l"activitat professional de la major part dels cirurgians era d’una cirurgia general,
Molt aviat vaig comprendre que la complexitat d’un acte quirtirgic no permet
inspiracié ni improvisacié.
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Una beca del govern franceés em permeté anar a treballar a 'Hépital Saint
Antoine de Paris amb un cirurgia hepato-bilio-pancreatic, el Dr. Marc Hivet,
que realitzava en algunes seumanes un nombre important dlintervencions
quirtirgiques complexes, que rarament es feien en un any als hospital espanyols.

Temps despres em vaig interessar en la cirurgia de ileera gastroduodenal, que
seguia sent tractada amb amplies reseccions gastriques, pero que uns cirurgians
anglesos de Leeds, John Goligher 1 David Jonhston ho feien amb la simple
secci6 dels nervis de Latarjet de la curvatura menor gastrica. Es tractava d'una
cirurgia conservadora i molt innovadora, en la que en comptes de I'extirpacio
de P'estomac es feia una simple seecio nerviosa. D'aquests cirurgians anglesos
també vaig aprendre la importancia dels estudis prospectius i aleatoritzats per
conéixer el benefiei d’un determinat tractament quirdrgic.

Durant la meva estada a Anglaterra, 'atzar em va fer conéixer un cirurgii
frances de la Universitat de Lille, Charles Proye, que treballava en aquell temps
a I'hospital Hammersmith de Londres. Ell va fer despertar la meva curiositat
per la cirurgia endocrina, per la qual en tornar al Clinic vaig tenir una especial
dedicacio, i amb el Dr. Enrique Vilardell, cap del servei d’Endocrinologia, vam
constituir una unitat medico-quirirgica. Aquesta especialitzacio en cirurgia
endocrina ha tingut una gran rellevancia en la meva posterior dedicacié a la
cirurgia laparoscopica i a la cirurgia del pancrees.

Com a consideracié general diré que la cirurgia mai no ha assolit, al llarg de la
seva historia, un periode més brillant que I'actual en poder dominar, encara que
no de manera absoluta, el tres problemes principals amb els quals s'enfrontava la
cirurgia fa cinquanta anys: ¢l control del dolor, de I'hemorragia i de la infeccio.
A causa d'aquestes circumstancies molts procediments operatoris no necessiten
ingrés hospitalari. Es I'anomenada cirurgia major ambulatoria, la qual suposa
un menor estrés per als pacients i una disminucio de la despesa sanitaria que
requereix 'hospitalitzacio. A més, s'ha desenvolupat una cirurgia que ha estat
anomenada “amiga del pacient”, la cirurgia endoscopica o laparoscopica,
que permet mitjangant un abordatge minimament agressiu dur a terme els

procediments operatoris amb la mateixa efectivitat que els procediments oberts,




Presentacio

que signifiquen amplies incisions cutanies 1 extensos traumatismes en els teixits
musculoaponeurotics. Amb la mateixa efectivitat, la cirurgia minimament
agressiva és més confortable per al pacient, sassocia a un menor dolor
postoperatori 1 la recuperaci6 socio-laboral és més rapida. També els continus
avengos en la immunologia, la farmacologia i en les teeniques de conservacio
d’organs han possibilitat el desenvolupament de la cirurgia dels trasplantaments.
Aquesta cirurgia permet la curacio de malalties croniques irreversibles i la
rehabilitacié dels pacients amb una qualitat de vida acceptable. Finalment, els
avengos en l'anestésia 1 en la reanimacié fan possible la realitzacio d'una cirurgia
oncologica (procediments operatoris de llarga durada i complexitat) amb una
morbiditat i mortalitat minimes i amb unes expectatives de vida dels pacients
fins ara inconcebibles,

El Clinic ha estat capdavanter en totes aquestes linies d’actuacio mediques i
quirirgiques.

No hiha capdubte que elque hafacilitat el desenvolupamentde I'especialitzacio
meédica 1 la subespecialitzacio de les arces quirtirgiques al Clinic, fou la revolucio
en lorganitzacio hospitalaria que any 1972 lideraren el professor Cristobal
Pera i els il lustres académics professors Ciril Rozman i Miguel Angel Asenjo.
A partir d’aleshores els serveis quirirgics foren organitzats en unitats de
subespecialitzacio, la qual cosa permeté als diferents professionals de la cirurgia
desenvolupar les seves activitats juntament amb especialistes medics en unitats
assistencials. Al Harg dels anys aquest nou model d’organitzacio i quefer medic,
ha fet que el Clinic sigui un dels hospitals més competents i eficients de tota
Europa. Es per tot aixd que el titol de la meva presentacio és “L'Hospital Clinic
i la Universitat de Barcelona en la innovacio i el desenvolupament de la cirurgia
pancreatica”.

He dividit 'impacte que el Clinic ha tingut en el desenvolupament de la
cirurgia del pancrees en tres arees: ¢l trasplantament, la cirurgia laparoscopica
minimament invasiva i els programes de diagnostic i tractament del cancer de
pancrees.
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Bl trasplantament de pancrees

De com es va gestar la realitzacio del trasplantament clinic de pancrees

L’any 1978 jo tenia una especial dedicaci6 a la cirurgia del pancrees i a la
cirurgia endocrina a "'Hospital Clinic. Junt amb els diabetolegs de 1'Hospital,
vam pensar que una solucié al tractament de la diabetis tupus | podria ser el
trasplantament pancreatic,

L'obtencio de la beca Fullbright i del conveni hispanoamerica, em van
permetre anar a treballar a la Universitat de California, San Dicgo, sota la
direccid del professor Marshall Orloff, en una sénie d'investigacions sobre
la prevencio i reversibilitat de les complicacions diabétiques en l'animal
d’expenimentacio, després d’un trasplantament de pancrees. Aquests treballs
van veure la llum dos anys més tard i els seus resultats van significar una troballa
de gran impacte cientific, ja que es demostrava 'eficacia del rasplantament de
pancrees experimental en la prevencia i reversibilitat de la nefropatia diabetica',
Linteres d'aquest estudi feu que el Dr David Sutherland®'® em proposés
una serie de projectes a la Universitat de Minnesota, Minneapolis. Aquesta
institucio constituia el centre de major experiéncia clinica en el trasplantament
de pancrees, mantenint la linia d’éxits iniciats any 1966 per Kelly i Lillehei
amb la realitzaci6 del primer trasplantament de pancrees al mén. El Dr. David
Sutherland va ser el meu mestre en Pespecialitat de trasplantament en general i
cn particular en el trasplantament de pancrees.

En tornar dels Estats Units, em vaig posar en contacte amb el grup
d’endocrinolegs 1 diabetolegs del Clinic, Enrique Vilardell, Daniel Figuerola,
i Isaac Levi, tots van quedar entusiasmats amb la idea de desenvolupar un
programa clinic de trasplantament de pancrees en pacients diabétics amb
nsuficiéncia renal terminal, i per tant candidats al doble trasplantament de ronyo
i pancrees. Per dur a terme aquest programa era necessaria la col laboracio
amb el Dr. JM Gil-Vernet, responsable del programa de trasplantament renal
a 'Hospital. L'entrevista amb el Dr. Gil-Vernet fou curta pero decisiva: “em
sembla interessant. presenta-ho al Dr. Antoni Caralps”, Aquell mateix dia a
la tarda el Dr. Caralps, que es va entusiasmar amb la idea, donava suport al
programa, i cm va aconscllar que el Dr. Jordi Andreu en fos el responsable clinic.
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En tota lIa meva vida professional no he conegut cap persona amb tanta
capacitat médica 1 tan generosa professionalment com el Dr. Andreu, La seva
extraordinaria dedicacio als pacients trasplantats de ronyé, no hi permetia
temps per al dia a dia del desenvolupament del programa de trasplantament de
panerees, pel que hiincorpora la Dra. M José Ricart. La Dra. Ricart, intel ligent
i treballadora infatigable, significa 'aportacié més important per a l'exit del
programa de trasplantament. Entre les persones que també van col laborar en
aquella época pionera cal esmentar ¢l Dr. Emiliano Astudillo, home honest i

lleial, que ha prestat un gran suport al grup de cirurgians del trasplantament de
pancrees,

La realitzacio del primer trasplantament de pancrees

A la historia de la cirurgia dels trasplantaments a Espanya, el 3 de febrer del
1983 és una data que tindra una gran transcendéncia per al desenvolupament
dels trasplantaments en general. A les 23 hores d'aquest dia, dos equips
quirargics es van reunir per fer. a 'Hospital Clinic (per primera vegada a
Espanya), un trasplantament simultani de ronyé i de pancrees en un pacient
de 32 anys (de nom Nicolas), diabétic des que en tenia 3 (diabetis tipus 1). La
malaltia metabolica 1i havia afectat els ulls (retinopatia preproliferativa), els
vasos periferics (vasculopatia) i ¢l ronyo (insuficiéncia renal terminal), La greu
alectacio renal obligava ¢l pacient al tractament d’hemodialisi.

La cirurgia va transcorrer amb la solemnitat que calia esperar en aquestes
circumstancies tan especials. Primer es va realitzar el trasplantament de pancreces,
utilitzant un segment del pancrees (cos 1 cua), que es col loca a la fosa iliaca
dreta. L'anastomosi vascular es completa entre els vasos esplénics de P'empelt
i els vasos iliacs del receptor. Per tal devitar fer un drenatge de les secrecions
exocrines de 'empelt a 'intesti es va emprar una técnica que consistia en blocar
les seerecions exocrines mitjangant la injeccio en el conducte pancreatic d'un
polimer sintetic (prolamina). “Tot seguit, a la fosa iliaca esquerra, es va col locar
I'empelt renal amb la teenica quirirgica convencional. El trasplantament
simultani fou un éxit i, al cap de poques hores, el pacient deixa de necessitar
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insulina i es restabli la funcio renal. La immunosupressio utlitizada fou amb
azatropina i prednisona. L'inica complicacié postoperatoria fou una col leccio
peripancreatica que necessita drenatge quirtirgic (Figura 1), Aquest primer
pacient amb trasplantament doble (rony6 + pancrees) va viure durant 10 anys,
gaudi d’una bona qualitat de vida i es va reinserir a la vida laboral. Fou un infart

de miocardi ¢l que acaba amb la seva existencia.

I Gl erme:

Figura 1. Tres de febrer de 1983 realitzacts del primer trasplantament de ronyé-pancrees a un pacient
de 33 anys (NR). La técnica del trasplantament de pancrees_ fou un empell segmentart de cos-cua amb la
injecesi de prolamna (Etlublock®) en el conducte de Wirsung. Com a una complicacté, una col feceri
peripancredatica que fou drenada percutdniament

Les circumstancies que van envoltar aquest éxit inicial van tenir una gran
repercussio medica 1 social. L'Hospital Clinic que havia estat pioner del primer
trasplantament de ronyo el 1965, sota la direccio dels doctors | M Gil-Vernet
i Antoni Caralps, tornava a ser el centre pioner en el trasplantament d’'organs
(Figura 2).
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Fgura 2. Lavrcano Ferndndez

Cruz amb elsal dustres académics ;fuu_h M Gil-Vernet ¢ Antom Caralps

Repercussions meédico-socials del trasplantament clinic de pancrees

Les repercussions meédico-socials del trasplantament clinic de pancrees 'any

1983 es poden conceretar en els seglients punts:

I. El wasplantament de pancrees constituwia el primer trasplantament
d'organ extra renal. A partir d'aquell moment era necessari iniciar les
estratégies d’extraccio multiorganica en la cirurgia del donant. Un anys
despreés, les teeniques d'extraccié multiorganica es van establir a Espanya.
2. Les passes fetes en la meva experiencia americana, assenyalaven la
necessitat d'incorporar la figura del coordinador de trasplantament en els
hospitals dedicats a aquesta especialitat. Per tant vaig incitar els doctors Jordi
Andreui Albert Brulles a fer una curta estada a les universitats de Pittsburgh
i Minneapolis per analitzar la conveniéncia d'incorporar aquesta figura

que, entre d'altres, tindra sobretot la funcio de la identificacio de donants
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potencials, Aquesta analisi va ajudar a prendre la decisio d’organitzar
la coordinacié catalana de trasplantaments i anys després 'organitzacié

nacional de trasplantaments.

El primer trasplantament d'organ extra renal, el panerees, fou un al licient
perque d'altres grups medics 1 sobretot quirirgics realitzessin les primeres
experiencies a Espanva de trasplantament de cor (JM Caralps 1 JO Boni, 1984,
Hospital de Sant Pau) i de vasplantament de feige (E Jauwrneta 1 C Margarit,
1984 Hospital de Bellvitge).

Liimpacte que significa ¢l trasplantament de pancrees va fer de revulsiu per
la medicina dels trasplantament a Espanya i a U'estranger. El nostre pais fou
recompensat amb la responsabilitat que jo organitzés a Barcelona el Congrés
Europeu de Trasplantaments. Durant I'organitzacié d’aquest congrés vaig
rebre encarrec de la Societat Americana de Trasplantaments de presentar per

primera vegada les experiéncies d'un nou immunosupressor, ¢l tacrolimus, que

revoluciona la terapéutica farmacologica per al control 1 tractament del rebuig
dels organs trasplantats (Figura 3).

S OF THE EUROPEAN SOCIETY
GAN TRANSPLANTATION

1 November - 4 November 1989

Figura 3. Thomas Starzl i Laureano Ferndndez-Cruz en la presentacid pundial de U'tmmunosupressor
tacrolimus (ESOT, Barcelona 1959)



El trasplantament de pancrees

A partir d'aqui, Barcelona fou la porta d’entrada al mon per als professionals
espanyols del trasplantament 1 els cirurglans catalans en foren els actors
principals, que incorporaren a molts d'altres a la participacio internacional,

Quines han estat les aportacions del Clinic en el desenvolupament de la
cirurgia del trasplantament del pancrees?:

1. En primer lloc donar solucio a la reconstruccié vascular de 'empelt
pancreatic obtingut del donant. Per als no familiaritzats amb I'especialitat
de trasplantament d'organs, d'un donant adequat sec n'obtenen cls
principals organs: cor, pulma, ronvé, fetge, pancrees, intesti, que després
seran trasplantats a diversos pacients. El fetge 1 el pancrees tenen una
vascularitzacio comuna. Nosaltres vam idear la reconstruccio vascular de
I'empelt utilitzant els propis vasos del pancrees mitjangant una anastomosi
de la porcio proximal de Partéria esplénica amb la poreid distal de Partéria

mesentérica superior. Aquesta téenica és coneguda com la téenica de

Barcelona® (Figures 41 5).

Figura 4. Empelt duadé-pancrees. amb els troncs artenials:
arléria mesentérica superior { artéria esplénica

Figura 5. Reconstrucced artenal: anastomosi entre Uexirem
proximal de Partévia espléntea amb Uextrem distal de
lartéria mesentérica supevior. La revaseularitzacii  de

2
{empelt s'efectua entre Uextrem proximal de 'artéria
mesentenica superor 1 Uarteéria iiea
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2. El rebuig de 'organ constitueix una de les primeres causes de fracas de
Fempelt. Els treballs que el meu col laborador, Mikel Prieto 1 jo haviem
fet. a la Universitat de Minneapolis, en 'animal d’experimentacio ens

havien demostrat que el rebuig succeeix primer en les cél Jules exocrines i

posteriorment en les cel lules endocrines (Figura 6).

Expenmental and elimeal
r\lfrri'ﬂ.r'l'rn ¢ with urine
amylase moniboring for early
dtagnosis of 1epection

in pancreas transplaniation
Mikel Pretre, Dand ER.,
Sutherland, Lavreano
Fernindez-Cruz, John
Hell und Johm 8. Nayarian
h:ur\ﬁfrurfuflun, 1987
Jan;4371):73-9

Figura 6. Laureano Ferndndez-Cruz 1 Mikel Prieto (actualment vesponsable del trasplantament
de panereas a la Climea Mays, EUA), realitzant un trasplantament de pdnerees o Vanmal
d'experimentacto. David ER Sutheyland amb Laureano Ferndndez-Cruz

Aquest fet ens fa pensar que la monitoritzacio del pancrees trasplantat
mesurant la secrecio exocrina podia servir com a marcador precoc del

rebuig. Eltreball en equip amb el Dr. JM Gil-Vernet ens va dur a udlitzar



Figura 7

la via urinaria com a drenatge de les secrecions exocrines de 'empelt
Figwes 7 1 8). Les téeniques d'anastomosi pancreatico-urinanes foren
utilitzades durant una década, 1 van suposar una revolucio en la cirurgia
del trasplantament de pancrees ja que associaven una baixa morbilitat;
van demostrar gran clicacia per al diagnostic precog del rebuig per la

facilitat de controlar la concentracid d'amilasa en orina’ Anys després
amb ¢l descobriment de nous immunosupressors, amb més eficacia en el
control del rebuig, la téenica quirirgica d'eleccio per al drenatge de la

secrecio exocrina de Pempelt és 'anastomosi pancreaticojejunal'’'*!

3. El pes del Clinie en aquesta activitat del tasplantament de pancrecs
motiva que fos convidat, juntament amb la Dra, Ricart, a participar en
un estudi cooperatiu per establir una nova estratégia en aplicacio dels
ractaments iIlllI"II]IHF.‘G“PI'('.\.\'(H'\' ¢n I'] “-HNI)I.”HQHIII'”I (it' !‘i‘l“i'l-l'l'\i".

L'Hospital Clinic fou una de les institucions europees que va aportar el

major nombre de pacients en la recerca.

Y ] J [ M . {, /" of ' T '] T
Evolicié en la técnira § Secrecions exocnines de [ empell pancrealic al tracle

urinari, tneloent-f les tfentgues wriganais dy Barcelona
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Urinary tract diversion in climical pancreds Iran -;u":mmr.mn
L. Ferndndez-Cruz, J. M. Gil-Vernet. Transplaniation
Proceedings, Vol XIX, N* % (October), 1987; 3895-5894

Figura 8. Téemca origanal amb anastomost duodenal o la bufela urindria. En dus recipients hi ha orina
de pacients, una de color groc procedent d’un trasplantament de vonyd 1 una altra de color d'agna de
roca, d'un trasplantament de frincrees

Fins I'any 2004 els grups de trasplantament utilitzaven indisintament, com
a farmacs immunosupressors, tant ¢l tacrolimus com la ciclosporina. En aquest
estudi cooperatiu europeu queda demostrat que el tacrolimus era més eficac en

el control del rebuig i que tambeé associava una major supervivéncia de 'empelt.

El 25 de setembre del 2008 se celebra el 25¢ aniversan del wrasplantament
de pancrees a 'Hospital Clinic (Figura 9). En aquest acte cs presenta ¢l cami
recorregut fins aleshores amb un nombre de més de 400 trasplantaments.
En aquell acte vaig tenir 'honor que el Clinic em donés la insignia d'or de
la Institucio (Figura 10). Tamb¢ es presentaren les aportacions cientifiques de
recerca dels professionals del Clinic, que s'han recollit en wreballs cientifics de

gran impacte, i en un llibre del que en so¢ co-autor amb el Dr. Antonio Alarco",
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Figura 9. quup de lm.ipfdﬂmmm.t de ronys-pdncrees; cirurgians, nefrifegs, diabetilegs, radwlegs,
anestesstes, covrdinadory de trasplantament 1 personal d'infermeria

=

y B trasplantament del pincrees a Espanyn)
| L Hospital Clinic pioner

Figura 10. Imposicid de la insdgnia d'or del Climie @ Laureano Ferndndez-Cruz per la consellera
Marina Geli, en preséncia dels doctors Rai Belenes 1 Josep M Piqué (actualment conseller delegat)
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Com es pot apreciar en les taules que mostren els resultats, la supervivéncia
dels pacients amb trasplantament de rony6 i de pancrees als 10 anys és del
95%, la supervivéncia de I'empelt renal és del 86%, i del de pancrees és del
71% (Figura 11). En els casos de trasplantament de pancrees aillat aquesta
supervivencia als 5 anys ¢s una mica inferior, tant pel que fa al pacient 86%
com a l'empelt pancreatic 67% (Figura 12). Si considerem els resultats del
trasplantament de pancrees en els tltims 5 anvs, la supervivéncia fou del 94% i
la de 'empelt pancreatic del 84% (Figura 13). D’aquesta experiéncia del Clinic,
cal assenyalar que aquests resultats son similars als d’altres centres d’excel lencia
de trasplantament del mon.

“o supervivencia
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Figura 11. Resultats en els 10 seltims anys de la superowencia dels pacients
o dels empelis renal 1 pancredtic
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Trasplantaments de Pancrees Ailla
2000 - 2000
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Figura 12. Resultats en els itltims 10 anys de la supervivéncia dels pacients
il 'rmprlr Pancredhic (trasplantament de pancrees aillat)
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Figura 13. Resultats en els 5 tiltims anys dels pacients 1 de Uempelt pancredtic
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Tot el que s’ha aconseguit fins ara no hauria estat possible sense la participacié
daltres professionals de I'Hospital Clinic, els doctors: Jordi Vives, il lustre
academic d'aquesta institucio, i Jaume Martorell del servei d'ITmmunologia,
Enric Esmatjes 1 Ramon Gomis del servei de Diabetis, Marti Manyalich de
Coordinacio de T'rasplantaments, Rosa Gilabert del servei de Radiodiagnostic.
També amb els investigadors del CSIC: els doctors Oriol Bulbena, Emili
Gelpi, Daniel Closa, Georgina Hotter, Joan Rosello-Catafau, amb els que el
grup de cirurgians de trasplantament de 'Hospital Clinic ha desenvolupat
weballs de gran impacte cientific en el camp de la preservacio d’organs. Una
mencio especial als professionals dels servei d’Anestésia 1 Reanimacio, doctors:
Pilar Taura, Pura Calauvava, Carmen Fernandez, Carmen Gomar, Conxita
Monsalve, Teresa Anglada i Joan Beltran.

Alwres cirurgians han estat incorporats al grup de rasplantament de pancrees,
doctors Miguel-Angel Lopez-Boado, Joana Ferrer 1 Ramon Rull. El nostre
reconeixement també a tots els gerents, directors, als responsables de la unitat
de trasplantament renal: els doctors Antonio Alcaraz, Frederic Oppenheimer i
Josep Maria Campistol, i al personal d'infermernia de 'Hospital Clinic.

La continuada responsabilitat i extraordinaria competéncia de la Dra. M José
Ricart en ¢l control clinic dels pacients fa que els diabetolegs i nefrolegs de
tota Espanya ens confiin cls seus pacients, explica perque el Clinic és el primer
hospital espanyol, i perqué és situat entre els primers d’Europa, en el nombre
e pacients trasplantats de pancrees.
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L'any 1992 els cirurgians pediatrics de la nostra institucio, liderats pel Drs.
Isidre Claret, extraordinaria figura de la pediatria catalana, i Lluis Morales
il lustre acadeémic, em van presentar el cas clinic d'un nen de 13 anys amb
episodis repetits de pancreatitis aguda i amb lesions al pancrees esquerre. Amb la
nostra experiéncia en cirurgia laparoscopica biliar vam plantejar la reseccio del
pancrees (pancreatectomia distal) per via laparoscopica. Aquest plantejament
no es va poder completar perqué la col locacio dels trocars (via d'entrada
dels instruments) quedaven localitzats en la part inferior de 'abdomen i no
permetien una disseccio segura. Aleshores vam decidir obrir el pacient amb una
incisio tradicional i realitzar una pancreatectomia esquerra. No obstant aixo,
durant la disseccio del pancrees vam poder observar que la glandula adrenal
esquerra quedava ben exposada i que, en un futur, es podia intentar I'abordatge
laparoscopic en Iextirpacio dels tumors adrenals.

L'atzar va fer que algunes setmanes després visitéssim una jove, model d’alta
costura, ambun tumor adrenal dret (aldosteronoma)). La pacientensmostralaseva
preocupaci6 ja que la incisio de lumbotomia posterior tradicional hi fana dificil
de poder seguir amb la seva professio. Accepta la nostra proposta d’abordatge
laparoscopic, sapiguen que ella va ser el primer intent. Aquesta intervencio
realitzada el marg del 1992 fou tot un éxit', i va ser publicada al British Journal
of Surgery. Es de justicia recordar la historia de la cirurgia laparoscopica adrenal.
L'any 1992 Gagner'" i cols, en una carta al director del New England Journal of
Medicine van descriure la realitzacio de 3 casos d’extirpacio laparoscopica de la
glandula adrenal. En el mateix 1992 uns cirurgians japonesos, Higashihora'® i
cols van publicar la utilitzacié de I'abordatge laparoscopic en un cas de tumor
adrenal. No va ser, pero, fins 'any 1993, amb la publicacié de I'experiéncia del
Clinic, que es van presentar una série de casos de patologia adrenal intervinguts
per via laparoscopica i a més es detallaven cls aspectes téenices del procediment'™,
D’aquesta mancra Hospital Clinic queda com a centre pioner de la cirurgia
adrenal al mon, En I'actualitat s’accepta que I'abordatge laparoscopic constitueix
la via d’accés d'eleccié o gold standard per al tractament quirirgic dels tumors
suprarenals®?!,

L’amplia experiéncia en cirurgia laparoscopica biliar 1 adrenal ens va dur a
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mniciar I'abordatge laparoscopic en malalties benignes i malignes del pancrees™
(Figura 14). Per al tractament dels tumors benignes vam descriure la téenica de
reseccio pancreatica amb preservacio de la melsa i dels vasos esplenics (Fioures
151 16). Tamb¢ hem estat els pioners en desenvolupar la tecnica d’enucleacio

per via laparoscopica dels tumors neuroendocrins del pancrees, que suposa

una cirurgia conservadora que preserva Pestructura i funcié de la glandula
pancreatica (Figures 171 18).

Figura 14. Téemica laparascdpica de pancreatectomia cotpora-distal amb esplenectomia 1
butdament ganghonay per cancer de pancyees
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Figura 15, Panereatectomia distal laparoscipica amb preservacié espléntea t preservacts dely
vasey esplénics

Figura 16. Panereatecionua distal laparoscipica amb preservacii espléntca v reseceid dels vasos
esplénics. La melsa vaseulantzada a partir dels vasos curts gastnes (teemea de Warshaw)
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Freura 18, Téenica denucleactd laparascipica per tiomors endocrins en el cap del pancrees
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A I'hora de la discussio, entre abordatge obert o laparoscopic en la cirurgia
del pancrees, cal considerar que el traumatisme operatori té dos aspectes basies:
el rauma que suposa la via d’abordatge (incisio cutania 1 seccio musculo-
aponeurotica), 1 'agressio del procediment quirirgic (pancreatectomia distal,
duodeno-pancreatectomia, ete.). L'eliminacié d’un dels components del trauma
operatori amb la utilitzacio d’orificis cutanis (laparoscopia) per a la introduccio
d'instruments quirtirgics, va representar una millor resposta post operatoria dels
pacients amb una més rapida recuperacio clinica. No hem d'oblidar que 'aceés
laparoscopic facilita també una millor visualitzacié del camp operatoni i amb la
manipulacié dels instruments fora de la cavitat abdominal (per a la realitzacio
de les teeniques de disseccio i reseccio), i s’eviten les traccions inapropiades de
les estructures intraabdominals que resulten de la utilitzacio de les mans en la
cirurgia oberta.

En definitiva, creiem que 'abordatge minimament invasiu per al tractament
dels tumors benignes i malignes del pancrees suposa un gran benehici per als
pacients, ja que aconsegueix un bon resultat estétic i fa possible que es minimitzi
el dolor postoperatori, I'estada hospitalaria és més curta, 1 en els casos de tumors
malignes, cls pacients poden rebre poe temps després de la cirurgia el ractament
oncologic apropiat,

El Clinic ha estat 'impulsor de la cirurgia laparoscopica a Europa. L'any 2005
vam contribuir en un estudi multicéntric curopeu, aportant el major nombre de
pacients, a 'analisi de la cirurgia laparoscopica per al tractament dels tumors
benignes 1 malignes del pancrees™. La conclusio d'aquest estudi fou que aquesta

cirurgia havia de ser recomanable per ser una técnica segura per als pacients.

El Clinic també ha contribuit en la introduccié i ¢l desenvolupament de
la cirurgia laparoscopica a Espanya. Lany 2006 vam publicar I'" Analisis del
registro nacional espanol de pancreas™ en el que es van recollir els resultats de
128 pacients dels que 91 corresponien a pacients intervinguts al Clinic . També
va quedar demostrada I'eficicia i seguretat de 'abordatge laparoscapic en la
cirurgia del pancrees.
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Recentment (2012), amb ¢l grup de cirurgians de la Universitat de Bordeus
(Hépital Haut-Lévéque) liderats pel Dr. Antonio Sa Cunha hem realitzat
un estudi multicéntric en pacients sotmesos a pancreatectomia distal, amb
preservacio esplenica, per laparoscopia, comparant les teeniques de preservacio
dels vasos esplénics amb la téenica de Warshaw (extirpacio dels vasos esplénics
i preservacio vascular de la melsa amb la integritat dels vasos curts gastrics)™,
Els resultats d’aquest estudi demostren una clara preferencia per la preservacio
dels vasos esplénics en associar un major percentatge d'eéxit en la preservacio
de la melsa (96,4% vs 84,7%0), 1 un percentatge menor de complicacions (0% vs
10,5%).
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L'activitat assistencial en el diagnostic 1 tractament de les malalties
pancreatiques ha estat sempre presidida per una estreta col laboracié entre
els cirurgians i els gastroenterolegs del nostre Hospital, particularment ¢l Dr.
Salvador Navarro. Vam establir una unitat funcional a la que hi vam anar
incorporant altres professionals de les arces de la Gastroenterologia: Doctors Eva
Vaquero, Endoscopia Digestiva: Angels Ginés i Gloria Fernandez Esparrach,
Anatomia Patologica: Josep Antoni Bombi i Miriam Cuatrecasas, Radiologia:
Juan Ramén Avuso i Anna Darnell, Radioterapia: Carles Conill 1 Oncologia:
Joan Maurel i Laura Visa (Figura 19).

Figura 1Y. Membzes del Comité de Cancer de Panciees

Entre cls objectius d'aquesta unitat hi ha lactivitat dins del comite de tumors
del pancrees, La feina feta al llarg dels anys ha mantingut els nivells de maxima
excel léncia que es poden concretar en les seguents fites:

1. Lany 1990 amb els doctors: Salvador Navarro del Clinic 1 la
malaguanyada Luisa Guarner de 'hospital Vall d'Hebron de Barcelona,
Luis Aparisi de Valencia, Fernando Carballo de Murcia, Fernando Borda
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de Pamplona, Ernesto Merono de Madrid, el malaguanyat Miguel Pérez
Mateo d'Alacant, 1 Gonzalo de las Heras de Santander vam fundar
I""Asociacion Espanola para el estudio de las enfermedades del pancreas™ i
vam organitzar ¢l primer congrés de Passociacié a Barcelona™.

Des d’aquesta data fins Mactualitat s"ha celebrat cada dos anys una reunié
del Club Espanol de Pancreas, on cls professionals del Clinic hem tingut
sempre una especial col laboracié. Tamb¢ cal destacar que recentment
(2012) s’ha fundat la Societat Catalana de Pancrees que permet que tots els
especialistes de Catalunya (amb dedicacié a les malaltes del pancrees) es
reuneixin un cop al mes en sessio cientifica,

2. Lany 1993 amb els doctors Marcus Buchler, de Heilderberg, Claudio
Bassi, de Verona, John Neoptolemos, de Liverpool, Hans Begger, d'Ulm
vam planificar un estudi multicéntric europeu prospectiu i aleatoritzat
sobre la utilitat de les terapeutiques oncologiques en el cancer de pancrees
operat. Fins aquell moment només hi havia un estudi nord amenca amb 43
pacients. Es tractava d’un estudi prometedor pero no valid cientificament
ja que el nombre de pacients era petit per a 'analisi.

La novetat del nostre estudli, amb d’altres experts europeus, era comparar les
terapeutiques adjuvants: guimioterapia sola (amb 5-fluoracil), racdioterapia sola,
quimio-radioterapia i 'absencia de tractaments oncologics adjuvants, en relacio
a la supervivéncia, després d'una cirurgia radical, i la qualitat de vida dels
pacients. Tothom sap que un treball d’aquesta mena, i amb un nombre elevat
de pacients, t¢ una gran complexitat ja que obliga a fer un estudi multicéntric on
hi ha d’haver una unificacio de criteris diagnostics, una competéncia quirtirgica
uniforme, 1 un seguiment clinic exigent. Amb els cirurgians curopeus esmentats,
I'estudi es va realitzar amb la col laboracia dels professionals del Clinie: Salvador
Navarro, Carles Conill, Joan Maurel i Juan Ram6n Ayuso. Del 1994 fins al 2000
hi foren inclosos 548 pacients. Per primera vegada es va demostrar el benefici de
la quimioterapia en la supervivéncia dels pacients i la restriceio de la radioterapia
pels efectes no favorables (disminucio de la qualitat de vida dels pacients). Els
resultats d’aquest estudi van suposar un gran impacte a nivell mundial i van ser
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publicats en les revistes de major impacte cientific™ %, L'Hospital Clinic va ser

reconegut com un centre de referencia en el tractament del cancer de pancrees,

En aquests darrers anys cls professionals de Clinic hem seguit investigant
per aconseguir millorar la supervivéncia en cls pacients operats de cancer de
pancrees. Hem planificat un estudi també multicéntric amb altres hospitals de
Catalunya [Bellvitge (Dr. Joan Fabregat), Del Mar (Dr. Luis Grande), i Santa
Creu 1 Sant Pau (Drs. Viceng Artigas i Manuel Trias)] i de la resta d'Espanya,
en el que sotmetem els pacients a un tractament oncologic amb quimioterapia
i radioterapia abans de la intervenci6 quirtrgica (neoadjuvancia). L'objectiu
¢s poder aconseguir reseccions tumorals que es classifiquen com a Ro per
I"abséncia de cel lules tumorals fora de la barrera de la capsula pancreatica,
L'acompliment d’aquest objectiu fa esperar una millor sobrevida dels pacients
operats. Aquesta recerca encara és en marxa i no disposem dels resultats,

En la meva opinié, aquestes investigacions beneficien el maneig diagnostic i
terapeutic dels pacients amb cancer de pancrees, ja que la inclusio dels pacients
en Pestudi exigeix:

. Una valoracio minuciosa de les dades diagnostiques, de les proves
d'imatge per obtenir un coneixement adequat de les dades morfologiques
del tumor. 2. Una terapéutica oncologica ben ajustada, per permetre
mantenir ¢ls pacients en les millors condicions cliniques abans de
la intervencio. 3. Una cirurgia de gran competéncia, que associi un
percentatge minim de complicacions. 4. L'estudi anatomopatologic de
gran precisio és imprescindible per poder correlacionar, posteriorment, la
biologia del tumor amb la sobrevida dels pacients.

En definitiva en tots aquests aspectes del maneig dels pacients s'esta establint
un control de qualitat permanent. No hi ha cap dubte que ¢ls ulls critics dels
investigadors clinics evitaran qualsevol desviacio en la qualitat de vida dels
malalts estudiats,
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Altres estudis prospectius aleatoritzats

Fou de particular importancia I'estudi prospectiu que vam dur a terme,
amb el Dr. Nakao de la Universitat de Nagoya (Jap6), sobre una técnica
original de reseccié del cap pancreatic amb preservacio duodenal (PHRSD)
en pacients amb tumor papil lar mucinos intraductal™. Els resultats d’aquesta
tecnica eren comparats amb els obtinguts amb la teenica classica de duodeno-
pancreatectomia cefalica. Les conclusions d’aquesta investigacié foren que la
PHRSD associa una millor preservacié de les funcions exocrines i endocrines
del pancrees, per la qual cosa seria la teenica més recomanable en pacients
d’edat avangada. Aquest estudi també va permetre un acostament mutu entre la
cirurgia japonesa i la cirurgia catalana (Figures 201 21, Aixi com un enrigquiment
cientific 1 cultural.

Figura 20. El Dy Nakao, durant la seva estada a Barcelona, amb els crurgians del Clinic per la
g g
Planificacid téenica de la reseccud del cap paneredlic amb dusdenectomia segmenldria
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Figura 21. Reseccid del cap pancreatic amb duodenectomia segmentaria

Les aportacions del Clinic, en el camp de la innovacié en les téeniques
quirdrgiques del pancrees, s’han concretat també en el disseny d'una nova
teenica de reconstruceid després de la duodenopancreatectomia cefalica. Lany
2008 vam publicar un estudi prospectiu aleatoritzat en el que comparavem la
téenica de la pancreatogastrostomia després de particié gastrica amb la tecnica
classica de la pancreaticojejunostomia® (Figures 22 1 23). Els resultats d’aquest
estudi van demostrar que la nova téenica de pancreatogastrostomia associa una
menor morbiditat i una menor aparicié de complicacions, com ara la fistula
pancreatica i retard del buidatge gastric, quan es compara amb la tradicional
pancreaticojcjunostomia. Aquestes dades tenen una gran importancia a 'hora
de triar una técnica de reconstruccid pancreatico-entérica en pacients que
presenten risc de complicacions: pancrees tou o amb un conducte de Wirsung
de diametre inferior als 3 mm.
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Figura 23. Reconstruceid pancredtico-gastrica amhb anastomasi entre el segment
pancreitic amb el segment gastric resultant de la particid gastrica (termino-lateral)
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Recentment, hem realitzat un estudi prospectiu i aleatoritzat sobre I'eficacia
del'octeotride en la prevencio de les complicacions després de la realitzacié d'una
duodeno-pancreatectomia per al tractament dels tumors del cap de pancrees,
La utilitzacio d’aquest analeg de la somatostatina es basa en la presumpcié que
aconsegueix disminuir la secrecié pancreatica, i conseglientment minimitzar ¢l
risc d'una fistula pancreatica’’. En la metodologia del nostre estuci s'establia
una monitoritzacié de la secrecio exocrina del romanent pancreatic, amb
un drenatge transanastomotic a Uinterior del conducte de Wirsung, que
s'exterionitzava a través de la pell. Les conclusions han estat que Pocteotride
no t¢ cap efecte en la secrecié pancreatica 1 no disminucix les complicacions
després de la duodenopancreatectomia, Per tant, aquest farmac no s’hauria de
recomanar en pacients després de la cirurgia del pancrees,

49







CONFERENCIES
DE CONSENS







Cloonlerencies de Consens

Internacionals

l. La incidéncia de la pancreatitis aguda (PA) s'ha incrementat en els
darrers anys entre ¢ls 51 1 casos per 100.000 habitants. En la literatura
cientifica aparcix que cls resultats, les conclusions i les recomanacions
per al tractament de la malaltia son discordants. L'any 1992 es va
celebrar un simposi a Atlanta (EUA) al que vam ser convidats, junt
amb altres quaranta experts de tot el mon, per establir uns estandards
en les definicions d'aquesta malaltia i les seves complicacions aixi com
aconseguir un sistema de classificacié clinico-patologica  uniforme. En
actualitat, els eriteris d’Atlanta son els que s'atlitzen universalment per
definir la gravetat de la malaltia, 1 per establir els eriteris comuns que
han de servir en qualsevol assaig prospectiu que intenti avaluar una nova
estrategia terapéutica'. D’'aquesta manera és possible Panalisi dels estudis

comparatius de diferents experiéncies quirtrgiques mundials,

2. La fistula pancreatica constitueix una complicacio que ocorre entre
el 51 ¢l 30% dels casos després d'una duodeno-pancreatectomia cefalica.
En la majoria dels casos no afecta levolucié clinica del pacient, perd en
daltres pot portar a la reintervencio o a la mort del pacient per sépsia
greu. L'abséncia d'uns eriteris clinies que permetin una definicio d’aquesta
complicaci6 ha estat una de les causes que han impedit la comparacié de
les series quirargiques que tracten de coneixer la idoneitat de les diferents
tecniques de reconstruccio pancreaticoentérica. L'any 2004" les societats
curopea 1 americana del pancrees van elegir una serie d’experts, entre
cls que hi som, per consensuar una definicio de la fistula pancreitica,
segons la repercussio clinica en el pacient, 1 uniformar els criteris clinics
que serveixin per comparar els resultats postoperatoris de diferents séries
quirargiques (Figura 24). L'any 2005 es van publicar aquests criteris
sota les sigles ISGPF (International Study Group Pancreatic Fistula)
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i es van classificar: ISGPFA, fistula pancreatica sense cap repercussio
clinica, ISGPFB, fistula pancreatica amb repercussio clinica en associar
infeccio local i associada a estades hospitalaries perllongades i ISGPFC,
fistula pancreatica greu que pot requerir reintervencio, tractaments com
radiologia intervencionista i que pot dur a la mort del pacient. Aquests

criteris son utilitzats per tots els cirurgians arreu del mon,

Figura 24. Reunio d’experts per definir la fistula pancreatica v la classificacid dels criterts de gravetat

d aquesta rramI{rr'.'r actm

Nacionals

La participacio dels professionals del Clinie, dedicats a les malalties del
pancrees, tamb¢ ha estat molt activa a Espanya. 1. L'any 1994 vam recollir
I'experiencia quirirgica espanyola en el tractament de la pancreatitis aguda
necrotica. 2. Llany 2008 amb els doctors: Salvador Navarro, Carmen

Ayuso, Angels Ginés, Josep Llach i Eva Vaquero vam participar en les
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“Recomendaciones del club espanol bilio-pancredtico para el tratamiento de
la pancreatitis aguda™. 3. L'any 2009 amb els doctors: Salvador Navarro, Eva
Vaquero, Joan Maurel, Josep Antoni Bombi i Angels Ginés vam participar en
“Recomendaciones para el diagnostico, la estadificacion y el tratamiento del
cancer de pancreas™ . 4. Recentment, amb els doctors: Salvador Navarro,
Eva Vaquero en “Recomendaciones para ¢l diagnostico y tratamiento de la

pancreatitis cronica™ (Figura 25).

Aquesta participacié tan activa tradueix una vocacio de col laboracio
interdisciplinania amb col legues d’altres institucions hospitalaries espanyoles
i un deure de servir a la socictat cientifica nacional, perque amb un millor
concixement de les malalties del pancrees els pacients siguin mes adequadament

tractats 1, sempre que es pugui, curats.

Figura 25, Reumis d’experts (entve els que hi ha Salvador Navarro, Eva Vaguers, Luis Sabater
Laureano Ferndndez-Cruz) en la conferéncia de consens sobre el dagnostic v tractament de la
pancrealiiis Cronied
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En el llibre “Historia del pancrees” dels doctors John Howard 1 Walter Hess,
quan es presenten els locs d’Europa que han contribuit en treballs amb un
impacte cientific en el coneixement de les malalties del pancrees, Barcelona
apareix com a representativa de wota Espanya. Aquesta és una imatge que val

mes que mil paraules (Figura 26),

Figura 26. Portada del lthre “Histonia del pancrees” de Jolm Howard 1
Walter Hess. “A frr‘ff of central Europie, showing the Iflf!.’{(\ where importani
events or discoverzes on the lustory of the pancreas have taken place™
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He volgut demostrarque un grup de professionals hem estat al"algada dels temps
i fins i tot protagonistes en els avengos de la cirurgia pancreatica, particularment
en la cirurgia minimament invasiva, del cancer i del trasplantament de pancrees.
Pero tot aixo ha estat possible perqué la feina ha estat feta en un hospital
universitari, amb un model d’organitzacio on les unitats d’assisténcia han estat les
protagonistes. No hem d'oblidar que la medicina actual és en continua evolucio,
Els avengos tecnologics necessiten uns professionals de la cirurgia en permanent
adaptacio als canvis en la manera de desenvolupar 'acte operaton. Les estratégies
quirargiques han canviat 1 les tecniques s’han modificat substancialment. Pero
aquesta cirurgia especialitzada necessita cirurgians altament motivats, i cls temps

que ens ha tocat viure no son lavorables per a agquesta motivacio,

Tot i aixi, el poder viure en aquesta época de progrés tecnologic suposa
un privilegi del que no han pogut gaudir les generacions anteriors, Aquells
professionals. que exerciren la cirurgia amb un alt sentit de la responsabilitat, van
ferlaseva feina aplicant el sentit comi per alleujar cls malalts amb recursos precaris,
Recentment ha traspassat un dels exponents més brillants d’aquells temps, ¢l Dr,
Moises Broggi, antic president de la Reial Acadéemia. El Dr. Broggi com cap altre
representa el maxim al que pot aspirar un professional de la cirurma: exercir com
a crurgid amb honestedat 1 dirigir la seva actuacié médica amb humanisme 1
compassio. El seu exemple ha estat i sera recordat per les futures generacions de

cirurgians i ¢ls servira com a punt de referéncia 1 model (Figuwra 27),

Figura 27, Moisés Broger + Laureano Ferndndez-Cruz

aat !
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Es una realitat, en tots els paisos de I'orbita occidental, que ¢l nombre
d'estudiants de Medicina que elegeixen la cirurgia com a carrera professional
ha baixat significativament. En un qiiestionari fet a estudiants nord americans
un pereentatge alt, entre ol 38,8% i ¢l 57.8%, que havien triat els estudis de
Mecdicina atrets per la cirurgia, durant els anys de la llicenciatura van canviar
d’opinio per raons d'estil de vida: estres del cirurgia, llarg periode d’aprenentatge,
etc. Perd a banda d’aquestes raons subjectives, també es va detectar que el poc
temps que els alumnes passaven fent practiques a les sales de cirurgia, impedia

que coneguessin altres aspectes atractius de especialitat quirirgica.

Pel que fa a aquest tema, no fa gaire quan jo era coordinador quirtrgic de
Iassignatura “Malalties de I'Aparell Digestiu”, em vaig haver d’enfrontar a
una proposicio del coordinador medic que porta a una proposta, micialment
acceptada, en que els alumnes havien de fer les practiques en les sales de
medicina i rotar de manera puntual per altres serveis médics com ara cirurgia,
endoscopia, hemodinamica, ete. Davant aquestes propostes no és gens estrany
que la percepeid dels alumnes de la cirurgia sigui de desconcixement, tinguin
una realitat deformada “una vida tenyida de cansament fisic i mental”, i que
el nombre d’hores que necessita I'activitat professional faci dificil de combinar
amb la vida familiar. Consegiientment, els alumnes en aquest periode de
la llicenciatura tenen poques possibilitats de conéixer com es desenvolupa
Factivitat quirargica i ¢l paper del cirurgia. D'altra banda, cls emoluments
no son diferents dels que perceben altres col legues que, pel propi quefer de
I'especialitat, no inverteixen tant de temps ni tant d’esforg. El desconeixement
de la cirurgia, per part del estudiants, fa dificil entendre la famosa frase de
Nietzsche "Aquell que ¢ un perqué per viure pot suportar gairebé qualsevol
com”. Els que tenim responsabilitats docents en la cirurgia seguirem intentant
corregir aquests desproposits d'impedir a 'alumne una adequada immersié en
la practica de la cirurgia ™.

També han aparegut dificultats en la formacié dels residents de cirurgia
en fer-se la cirurgia més especialitzada i tecnologicament més complexa.
L'aprenentatge dels residents es basa en una solida formacié medica i en la
realitzacio de procediments quirirgics.
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En aquest capitol de la formacio d'especialistes de cirurgia general 1 de
l'aparell digestiu, han estat reconeguts alguns excessos 1 defectes en Pactivitat
medicoquirirgica dels nostres hospitals amb acreditacié docent. Els defectes:
un gran nombre d’hospitals, a causa de la seva organitzacio, no desenvolupen
la cirurgia de trasplantament d'organs, alguns tenen una activitat molt limitada
en I'aplicacio de la cirurgia minimament agressiva (laparoscopia, toracoscopia,
retroperitoncoscopia, cervicoscopia), i d’altres tenen una activitat reduida en
urgencies, sobretot en el control de pacients amb politraumatismes, Els residents
d’aquests centres estarien privats de la vivéncia en unes arees de la cirurgia
en les quals els avengos tecnologics i cientifics han estat més espectaculars en
cls ultims anys. Els excessos: hospitals, gaireh¢ sempre amb una gran pressio
assistencial, que tenen en uns casos una gran activitat en la cirurgia dels
trasplantaments d'organs; d'altres, un interés especial en el desenvolupament de
la cirurgia minimament agressiva, i finalment els hospitals de grans urbs amb
una activitat frenética en cirurgia d'urgéncies. Els residents d’aquests hospitals,
que encara compleixen les rotacions preestablertes en el programa de formacio,
son utilitzats, des del primer any de la residéncia, per nodnr els equips que
duen a terme els trasplantaments; d’altres s'incorporen com a espectadors en
la realitzacio d’intervencions per via laparoscopica o toracoscopica, i un bon
nombre tindrien poques pauses per a l'aprenentatge de les tecniques de la

cirurgia electiva, quan treballen en hospitals amb una gran activitat en cirurgia
d’urgéncies.

Un altre aspecte també important en aquestes consideracions és la nova
realitat, els avengos tecnologics han irromput amb una forga tal que una cirurgia
considerada basica i de poc risc, la utilitzacié d’un material sofisticat, que fa
que el resident es trobi gairebé sempre assistint als especialistes que necessiten
adquirir I'experiéncia necessaria per aconseguir una cficacia en la forma
d’executar el tractament quirtirgic. En els casos de cirurgia complexa aquesta
realitat és encara més evident.

Els excessos 1 defectes també s6n presents en actuacié dels directors dels
programes de residéncia, ja que gairebé sempre s'inclinen en els programes per
un émfasi excessiu en laprenentatge de les teeniques i deixen ¢l concixement de
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les malalties en un lloc secundari. Aquesta tendéncia ha de ser corregida perque
col locaria els cirurgians en una situacié, com hem vist abans, no desigjable, de

dependéncia respecte als nostres col legues de les disciplines médiques.

Pel que fa a la formacio del cirurgia, resulta evident que la practica quirirgica
del segle XXI no pot ser una activitat quirargica aillada. Avui en dia seria molt
improbable que el Premi Nobel de Medicina recaigués en un cirurgia com el
cas de Theodor Kocher. Lany 1909 aquest cirurgia va rebre el Premi Nobel per
les seves contribucions a la fisiologia, la patologia i el tractament quirtrgic de les
malalties de la tiroide.

La medicina moderna ha progressat fins a limits inimaginables pel
desenvolupament de sofisticats metodes  diagnostics  (biogquimics, genétics,
radiologics), 1 terapeéutics (isotopics, radioterapia, quimioterapica, cirurgia), basats
en un major concixement de la fisiopatologia i de la biologia molecular. Com
a resultat, en un gran nombre de malaltics el tractament és multidisciplinari™.
Liexemple mes clar ¢s el control de pacients amb malaltics neoplastiques, i en
la medicina dels trasplantaments. L’activitat médica en aquests camps seria la
realitzacio global transdisciplinaria (no interdisciplinaria) d'una série d’actes
medics a través d’una estreta cooperacio, o encara millor, d'una integracié de
diverses disciplines,

Qué exigeix aquesta nova medicina al cirurgia del segle XX1? Un canvi
d’orientacio en la seva formacié quinirgica, que es pot resumir en la unificacié
d’una formacio d’orientacié téenica en una formacio i orientacié disciplinaria™.
Es a dir, s'han de crear experts en el tractament de malalties i no solament
professionals del quirofan. Com a exemple, com definiriem un cirurgia de
trasplantaments? Comencem afirmant el que no és. Un professional de la
cirurgia que anastomitza cls vasos d’'un organ c¢n particular. en un pacient
receptor. i deixa la cura dels seus pacients al seus col legues d'altres disciplines,
hepatolegs, cardiolegs, nefrolegs, ete. Un cirurgia amb activitat en la cirurgia dels
trasplantaments hauria de ser aquell que combina les seves habilitats téeniques
al quirofan amb uns amplis coneixements en ciencies basiques en la utilitzacio
dels metodes de preservacio d’organs, i provada experiencia en ¢l manceig de les
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terapeutiques IMmunosupressores.

En aquesta discussio, el debat se centra en educacio davant 'entrenament™.
Aquest altim es refercix a Pensenyament o Pentrenament que rep un individu
per reaccionar d'una manera definida o fer les coses només d'una manera
determinada. Per entendre’ns, el cirurgia educat en aquesta especialitat medica
seria el que posseis una formacid global en Iactivitat del trasplantament; per
contra, ¢l que nomes rep entrenament seria el cirurgia anastomitzador.

Tanmareix, la formacié d'aquest nou cirurgia que ha de reunir habilitats
tecniques 1 coneixements de les ciencies basiques 1 de la fisiopatologia dels
organs que centren la seva activitat professional, exigeix determinacio per part
dels responsables dels programes d’educacio quirtirgica i un adequat ambient
als centres on es coneretari I'actuacid del cirurgia en formacio.

En definitiva, la cohesio dels professionals de la cirurgia ajuda a recorrer el
dificil cami de assistencia clinica amb més lleugeresa. Per tot aixo, qualsevol
organitzacio hospitalaria que no prevegi mantenir el servei de cirurgia amb la
seva propia identitat i els seus limits ben recognoscibles ¢ el risc d'impedir el
desenvolupament dels seus membres. Tampoc no sobrara recordar que com
més disgregada és una societat, com menys arrels la uneixin culturalment. més
solen sorgir socictats roines i petits feus. Els professionals de la cirurgia i els que
tinguin alguna responsabilitat en la gestio haurien de vigilar amb ulls eritics
tota organitzacio hospitalaria que pretengui que els cirurgians estiguin integrats
en umitats subespecialitzades pero sense que existeixi “Cirurgia™ amb poder de
decisio i amb lliure capacitat per a la motivacié, la iniciativa, la creativitat i la
comunicacio,

Al llarg del meu discurs  he fet palesos esdeveniments que han tingut una
importancia en la consecucio de Paplicacio de noves estrategies i tecniques en
la cirurgia del pancrees. He gaudit de molts moments oportuns i he estat en els
llocs adequats per a lassoliment d'uns objectius. Perd, probablement tot aixé no
hagues estat acompanyat de cap exit si no hagués comptat amb el recolzament
de persones que han tingut en comi una gran humanitat i per aixo m’han
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brindat la seva amistat, competéncia, el que enriquia els meus coneixements, i
generositat dedicant-me el sen temps 1 consells, Molts d’aquests homes i dones
han anat apareixent com a protagonistes en les diferents arees de la meva tasca
professional. Pero n'hi ha d’altres. que tine sempre presents, que d’una manera
o altra m’han donat sempre el suport necessari.

Vaull donar les gracies a 'Anna Salgot pel seu ajut en I'elaboracié d’aquest
discurs.

Per acabar destacaria que dels professionals que es dediquen a les malalties
del pancrees del Clinic existeix una linia comii en el tracte dels pacients que
jo resumiria en una clegancia ética en els habits i maneres. També en com es
contempla la responsabilitat professional en la que destaca Uesperit universitari:
mesura, equilibri, ordre, serenitat, autenticitat i aspiracié a la veritat.

Senyor President i senyors Académices soe conscient que no podré allargar
la meva vida cap minut, pero posaré en cada minut de la meva vida tot ¢l meu
saber per fer encara més gran aquesta Institucio,
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Excellentissim senyor President,
Dignissimes Autoritats,
Molt il'lustres Academics,

Senyores i Senvors

En primer lloc vull manilestar el meu agraiment a la Junta, i en especial al seu
Excel dentissim President Jacint Corbella, per haver-me escollit com el membre
que doni la benvinguda al professor Laureano Fernandez-Cruz. Es un honor
per a mi. A més, es tracta d'una tasca que em resulta summament agradable
perqué m’abriga la calida estima que i tinc i perqué em déna ocasio de mostrar
obertament la meva admiracié cap a ell i al que representa.

Sabem que tot discurs de resposta als candidats el dia del seu ingrés es proposa
dues finalitats. La primera és reblar en aquelles caracteristiques i mereixements
que han justificat 'eleccio del non académic. La segona és comentar algun dels
aspectes del que hagi mostrat o suggerit avui aqui.

El primer daquests deures m'ha de resultar facil en aquest cas, donat el
reconeixement general de la seva algada professional i de la seva extensa
projeccio. Ens ha resultat evident a tots els que hem seguit el seu discurs de
recepcid i ho sera pels que puguin llegir-lo després. Perque el retrat autobiografic
que ens ha dibuixat és de fet la revisio d’una de pagina brillant de la cirurgia
dels darrers 30 anys en el nostre pais. Tots hem pogut copsar que s’ha tractat
d’una labor ben dirigida des del comencament, amb tots aquells ingredients que
demanava Claude Bernard: un proposit definit fonamentat en raons solides,
continuat tossudament dia a dia, amb la tenacitat (com ell diu, del corredor de
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fons), organitzat amb equips col laboradors i sense oblidar la meticulositat pels
petits detalls. Finalment hem vist com l'esfor¢ havia estat reconegut i distingit
arreu com es mereix en justicia. Aquesta sessio, resultat de la votacié d’aquesta
docta Corporacio, n'és una prova mes.

Podem veure que I'académic electe Laureano Fernandez-Cruz exemplifica el
que hauria de ser un cirurgia académic. Aquell que, a més de fer bé el que conve
als seus malalts d’avui, mira com fer-ho millor per augmentar el bé que hem de
procurar als de dema. Seria aquell que sap que, per intentar aquesta fita, ha de
mantenir una mirada racional, i per tant critica, sobre el seu quefer quirirgic i
del scu voltant. Ha de ser alghi que es replantegi sistematicament cls objectius a
perseguir, que calibri els esforgos que calen i que pensi en ¢ls mitjans per arribar-
hi. I a més, que accepti que, per aconseguir progressar en aquest camp, ha de
posar una gran dedicacio al mateix temps a la clinica i a la recerca; és a dir, a una
practica ben protocolitzada al quirofan pero a la vegada oberta a la innovacio.
Tots sabem el dificil que és conservar en el nostre entorn un estimul aixi. de llarga
volada i en la seva justa proporcio, sense desanimar-se malgrat els problemes que

‘an sorgint pel cami.

Amb aixo, el nou académic que presentem avui entronca en lestela d’una
llarga i antiga tradicio de cirurgians que han excel lit quan no van quedar satisfets
amb ¢l que es feia aleshores i en algun moment van voler anar més enlla; i és fent-
ho que van aportar alguna cosa nova a una practica que, des d’ells, ja va canviar
per les generacions futures. En totes les époques ha sortit algun cirurgia aixi i, fins
i tot en alguns moments de la Historia, ha estat aquest exemple seu el que més
ha fet pel progrés de la resta de la Medicina. Potser és degut a que els cirurgians
estan molt a prop del dolor, com a causa | com efecte de la seva actuacio, per la
qual cosa no resulta estrany que es preguntin si aquesta ha ajudat prou. Potser
tamb¢ perqué la seva activitat manual, i la transformacio de la naturalesa que
produeix (tan directa i visible!}, augmenta la seva curiositat i estimula la seva
autocritica. El cas és que el contacte quotidia i el seu esperit practic va fer que, ja
d'antic, alguns cirurgians fossin sensibles al que havia dit Albert el Magne: que
“expertmentum enim solum certificat”'; que venia a dir, com el nostre Ramon Llull,

que la guia mes fable per la practica era ¢l que s'entenia en aquells moments
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com a experiment: una experiéncia fonamentada, 'observacié atenta dels fets i
¢l seu control intel lectualment honest. Aixi és com alguns grans cirurgians van
constituir la punta de llanga del coneixement. Un d'ells, per citar alguna mostra,
va ser el gran Ambroise Paré, millorant el tractament de les ferides per arma
de foc després d'investigar sobre possibles alternatives i ressenyant-ho de forma
metodica. O John Hunter, considerat introductor de la cirurgia experimental tal
com resa es seu epitafi; ell va ser un altre insigne exponent d'aquest “didleg valent
entre I'esperit huma i la natura”, per dir-ho amb les mateixes paraules de Josep
Trueta® en ¢l seu discurs de recepcié d’Honor en aquesta Académia, en el que
recordava el cirurgia escoces i el seu vell dictum: “don’t think, try” amb qué volia
desvetllar I"anim dels seus contemporanis i sortissin de la seva docilitat. M'agrada
subratllar ¢l consell que dona a Jenner: “sigues pacient, sigues exacte”, perqué
el trobo molt oportli per a algii del nostre ofici’. Precisament ¢l mateix Josep
Trueta ha estat un altre cas de cirurgia amb aquest mateix taranna: que abrag,
que relliga fortament, clinica i recerca: la prudencia del protocol, el coratge de la
imnovacio i fins i tot el ngor de I'experimentacio,

El cirurgia Laurcano Fernandez Cruz és un exemple actual d’aquest grup. En
les arees a les que s'ha dedicat, ha mostrat una inquictud poc coma en endinsar-
s'hi i ha mantingut una important imaginacio creatva al llarg del seu cultiu. Les
terapéutiques quiringiques que amb més il lusié el van atreure van ser algunes
de les que estaven encara en fase incipient i controvertida. Preferi el repte incert
perd valent de 'exigéncia, de autoexigéncia, que no pas una excel Iéncia cofoia
que ja havia aconseguit des de molt aviat en el seu entorn. Va voler mirar cap a
un horitzo més alt.

El trasplantament de pancrees. per exemple, als anys 80s era una simple
utopia: no era prou segur ni reproduible per a la seva aplicacié clinica. Es
considerava massa perillos, teenicament dificil 1 d’'una eficacia dubtosa. Pero cll

1. Jordi Llover. Adéu o la Universitat. Gireulo de Lectores, Barcelona, 2011, Pig.291

2. Josep Truesa i Raspall, La contnibucio de la cirurgia al progiés de L ciencia medica. Discurs de
recepeidoa b Redal Academin de Medicina de 20 de desembie de 1970

3. Harvey Graham. Historia de la cirurgia. Jaoquin Gil, Ed. Barcelona, 1942, Pag 276,
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va voltar pels llocs més punters i va saber veure i creure en les seves possibilitats,
I amb l'ajuda del seus companys de I'hospital Clinic, dels académics Gil-Vernet
1 Antoni Caralps entre d'altres, va llancar-se amb decisié i empenta a mirar
d'aconseguir-ho. 1 no solament 'any 1983 va obtenir un éxit insolit i molt
aplaudit amb cl primer implant extra-renal d’Espanya, sind que, amb la seva
insistencia tenag va anar encarant paulatinament els nous reptes que li plantejava
la practica, va anar desbrossant dificultats i va anar trobant estrategies i técniques
per aconseguir que el trasplantament de pancrees fos efectiu i assequible. Aixi,
per exemple, va introduir algunes innovacions en les sutures vasculars per fer-les
més compatibles amb les extraccions maltiples, un drenatge exocri més raonable,
un control facil i més precog de la viabilitat de 'mplant, etcétera. I no tant sols
aixo: al mateix temps era motor de grups que treballaven sobre millores en el
maneig immunosupressor (amb P'estudi del tacrolimus, per posar un cas) i fins i
tot va fer propostes per maximitzar Uaprofitament dels trasplantaments i per a
racionalitzar millor la seva coordinacié.

Tambeé pel que faala cirurgia laparoscopica sobre el pancrees, tan controvertida
fins fa poc, hem pogut veure com ell i el seu equip I'han desenvolupat fins a fer-la
totalment recomanable, presentant modificacions originals que, en I'actualitat, ja
som d'aplicacio universal.

Igualment, resulta imprescindible ressaltar la seva contribucio a la cirurgia
del cancer d'aquest organ amagat i de dificil accés. Perque, a la seva pericia,
evidenciada en uns bons resultats de la reseccié quirtirgica, s'hi ha de sumar
una important contribucié en estudis multicéntrics que volen assajar quin és
el millor tractament oncologic i poder escollir les formes més recomanables de
combinacio de cirurgia. quimioterapia i radioterapia.

No calinsistir en el resso que tot plegat ha tinguti té en les revistes internacionals
de més gran impacte cientific, ni tampoc no ens cal insistir en fins a quin punt tot
aixo ha beneficiat aquest pais. Ja hem vist el mapa en el qual es mostra Barcelona
com una de les capitals europees del tractament quirirgic de les malalties del
pancrees. A ell li ho devem sobretot.
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A sobre de tenir més de 200 publicacions en quasi tots els mitjans de la més alta
qualitat cientifica, de ser autor de 4 llibres, i d’haver obtingut 19 beques FISS, cal
esmentar que fou fundador de la European Surgical Association (ESA), juntament als
doctors Le Quesme (Regne Unit), Forrest (Regne Unit), Jecquel (Holanda), Lerut
(Bélgica), Stipa (Italia), Bismuth (Franga); i fou president d’aquesta associacio.

També ¢s Past-President del European Pancreatic Club, Faculty Member del
European Institute of Teleswrgery, Estrasburg (Franga), Founding Member de la
European Digestive Surgery, Membre d"Honneur de I'Association Frangaise de Chirurgie,
Fellowslip ad Hominem del Royal College of Surgeons of Edmnburgh, Honorary Fellow del
Raval College of Surgeons, Edimburg, AMembre d’Honnenr de U'Académic de Chirurgie
de Paris, Honorary Fellow of Royal College of Surgeons, Irlanda.

A casa nostra ha estat President de la Societat Catalana de Cirurgia, i n'és
membre d'Honor; ha rebut la insignia d’or de I'Hospital Clinic de Barcelona, i
ha estat nomenat Premi Virgili de la Societat Catalana de Cirurgia.

No podem anomenar aqui totes les seves col laboracions i aportacions. Direm

pero, com a resum, que ¢l seu prestigi professional és indiscutible en ambit
clutada, autonomic, estatal i internacional,

A més de les vessants clinica i de recerca que hem mostrat, no es pot obviar,
¢s clar, la vessant de formador de noves generacions de cirurgians, una vocacio
que t¢ indestriablement incorporada també a la seva sang Recordem que porta
el gen de la vocacio universitaria, i que sobretot en aquest aspecte ha heretat el
fulgor de la llum paterna. Per tant és logic que hagi demostrat a bastamient la
preocupaci6 generosa per transmetre el seu gust per la curiositat, per la veritat,
per la escrupolositat i per estimular als joves cirurgians a la superacié constant. |
ho ha demostrat sent 1 fent de professor de cirurgia de la Universitat de Barcelona
des del 19701 com a catedratic per oposicia des del 1989,

La unitat de cirurgia biliopancreatica que ell lidera a 'Hospital Clinic, per
exemple, constitueix un centre de referéncia de la formacio especialitzada en el

tractament quirdrgic de les patologies del pancrees, incloent-hi la practica de la




Discurs de resposta

cirurgia laparoscopica més avangada.

I és des de la seva llarga experiencia en aquesta vessant formativa que, en la
darrera part del seu discurs. es pregunta amb sagacitat pels pros i els contres de
la subespecialitzacio. Es aquest un tema apassionant, una assignatura sempre
pendent que mai aprovarem del tot, pero que convé que ens plantegem tots i
sense por, i sobre el que ell ha pensat molt i ha escrit atinadament”,

Tots sabem que I'especialitzacié massa drastica t¢ perills si ens porta a una
separacio excessiva del nuchi del qual ha sortt. Que des della no hauriem de
perdre mai de vista el Tot en el qual ha de continuar inscrita. La cirurgia sub
o super especialitzada ha de mantenir un contacte imprescindible amb la resta
d’activitats quirtirgiques, perqué aixi s'enriqueixen les unes a les altres, com
les branques d'un mateix arbre; en aquest cas, d'un mateix ofici. Perqué en
un ofici no es tracta només de parlar de conceptes i indicacions, sind també
d'intercanviar habilitats i discutir maniobres i gestos. Per tant hem d’evitar la
disgregacio quirirgica, ol solipsisme en les seves especialitats,

Es cert que hem de vigilar que no ens passi ¢l que denuncia TS Eliot en un
seu poema: “On és la saviesa que hem perdut amb el coneixement? On és el
coneixement que hem perdut amb la informacio?” Hem dlevitar aquesta
caiguda, evidentment.

Perd una especialitzacié raonable ens ofercix més rigor: més informacié sobre
el que portem entre mans i, per tant, més coneixement sobre aquella part de
la naturalesa que ens disposem a modificar. Es doncs, una eina de progrés. De
la saviesa no en parlem. Estaria en un pla diferent, en un equilibri superior de
comprensio i de prudéncia amb un concixement de nosaltres mateixos i del que
fem que seria fruit 1 llavor a d'una més gran humanitzacio. Pero ¢l scu dificil
acceés no veig que depengui d'un tipus d'activitat.

4. Laureano Ferndndes-Cruz. General Surgery as Education, Not Speaialisation. Ann. Surg 2004,
2401 932-938,

5. Thomas 8. Eliot. Choruses from “The Rock”, Citat o Ernst H Gombnch, Réfléxions sur 'histoire
de I'art. Ed. | Chambon. Pars; 1987, Pig 355,
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Precisament, a vegades s'ha dit que I'especialitzacio era una de les causes de la
deshumanitzacio de I'exercici actual. Creiem que és una simplificacié excessiva.
La deshumanitzacié dels nostres professionals depén de la seva mirada; no del
camp més o menys ampli d’aplicacio técnica. Que el cirurgia que l'operi de
cancer de pancrees s'hi dediqui exclusivament no és cap inconvenient. 1, de fet,
no ho sent com a tal ni el malalt ni el professional. El que si seria un inconvenient,
és que la mirada d'aquest enfoqués només el problema biologic i no tingués prou
mirament per la persona que el pateix. Seria aquesta visio miop pel que no és la
malaltia, la que se sentiria com a despersonalitzadora.

Si el professional, sigui 0 no especialista, enfoca com cal la seva mirada | es
connecta amb un mon ric i complex d'expectatives personals entre les que hi
ha, naturalment, el problema biologic que t¢ plantejat, pero també d’altres que
ha de saber tractar, I amb aixo descobreix ¢l veritable sentit del que fa 1 que
el seu compartiment no té limits, que es pot ampliar de manera integradora,
humanitzada i gratificant. Es probable fins i tot que la informacié a donar
i la confianga a transmetre puguin ser més completes 1 segures en el cas d'un
especialista que és conscient del que porta entre mans que, per tant, en principi
pot personalitzar millor ¢l malalt que confia en el i es posa a les seves mans.

Aquestes son algunes consideracions que es desprenen del que ha mostrat en
el seu discurs el professor Laurcano Fernandez-Cruz, un cirurgia que ha entés
i practicat la seva especialitat com un servei, amb una exigencia téenica, un
esperit d’innovacio, una aplicacio humanitaria i una vocacio pedagogica que ha
merescut "admiracio i 'aplaudiment general.

[ és per tot aixo, i en aquesta linea, que jo i demano, excel lentissim senyor
President, que i imposi la medalla del seu seient com a simbol de la seva plena
incorporacio a aquesta Académia i de la nostra benvinguda. Moltes gracies.

Marc-Antoni Broggi 1 Trias
Académic numeran
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