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Colloqui: Avencos del diagnostic per la imatge

INTRODUCCIO

£l gran desenvolupament de les técniques de diagndstic per
Iz imatge, que ens ha introduit, de ple, en l'era de les imatges
digitals, permet albirar un progrés imparable guan es comple-
menten amb les noves tecnoiogies de la informacia i de les
comunicacions. £s d'aquesta manera com neix (2 telemedici-
na, la qual ha deixat d'esser una utopia per esdevenir una rea-
litat.

Aixi dongs, el desenvolupament de les comunicacions, els ex-
traordinaris avencos en el camp de la informatica 1 una medi-
cina cada vegada més tecnificada i quantificable, fan que el
diagndstic de certesa se'ns apropi cada cop mes, pero modifi-
cant, alhora, 1a forma d'ensenyar | dexercir 12 nostra professio.
En aquest aspecte no Cre¢ gue sigui arriscat predir que el
diagnostic de moltes patologies es podra fer a distancia,
Emprant 1a telemedicing un metge podra llegir, des de qualse-
vol lloc, un electrocardiograma, analitzar una raostra histopa-
tologica |, fins i tot, escoltar un batec cardiac, sense la presén-
cia fisica del malalt, de la mateixa manera que ara ja es pot
valorar una imatge radiolégica, nuciear ¢ de ressonancia
magnética.

En el camp de la docéncia pensem, nomeés, en les possibilitars
creixents d'accedi per Internet a espectaculars atlas anatd-
mics, elaborats mitjan¢ant la integracié dinnombrables imat-
ges obtingudes amb les técniques tomografiques per emissio
de positrons (PET), | també de trametre | ensenyar les técni-
ques d'imatge en forma de videoconferéncies.

Ara dongs, en el camp del diagndstic per 12 imatge, et progrés
tecnologic ens permet quantificar, processar i trametre a
distancia les imatges digitals radiologiques, nuclears | daltres,
perd alhora sesta produint un gran pas endavant en l'obten-
cig de nous tragadors radicactius de gran especificitat, la cual
cosa permet obtenir imatges d'expressio genética | mapes de
localitzacia de receptors hormonals, ¢ de funcions cerebrals,
Dit dun altra manera, ara no NoMEs podem veure cada cop
més endins del €os, $ING gue comencem, també, g veure
imatges de reaccions bioquimiques i de diverses situacions
metaboliques.

Per exposar i refiexionar sobre alguns dels aspecies que aca-
bo desmentar he demanat la collaboracis de la Dra. Marina
Huguet, del Dr. Antoni Capdevila | del Dr. Francesc Lomena.

Seguint l'ordre del programa, el Dr. Francesc Lomefa ens par-
lard dels avencos de la Tomografia per Emissié de Positrons
en el camp de I"'Oncologia.

Lomena €3 doctor en Medicing | gaudeix d'un reconegut pres-
rigi com a especialista en Medicina Nuclear, com ho demos-
tren els seus treballs publicats en les meés prestigioses revis-
tes cientifiques. Es també caonsultor de medicina nuclear de
FHospital Ciinic, professor associat de radiologia de Iz Universi-
tat de Barcelona i President del grup internacicnal de treball
de Tomografia per Emissié de Positrons. En l'actualitar s el di-
rector medic de la Unitat PET de CETIR Centre Madic, pioner
d'aquesta tecnologia diagnostica a Caralunya.

Les primicies del diagndstic cardioldgic, migjancant ta re-
ssongncia magnetica, seran exposades per la Dra. Marina Hu-
guet, especialista en medicina nudiear i doctora en Medicing.
Ha publicat 33 treballs de reconegut interés sobre temes de
ressonancia magnética i medicing nuclear i en l'actualitat és
metgessa adjunta del Cenire Diagndstic Pedrathes, on treballa,
especialment, en les aplicacions de 1a ressonancia magnetica
en cardiologia

Un altre aspecte molt innovador del diagndstic per la imatge
€s la tomografia espiral o helicoide, que representa un gran
aveng respecte de la tomografia axial computaritzada. £s per
& que hem demanat al Dr. Antoni Capdevila, electroradioleg
i director medic del Centre Diagndstic Pedralbes, que ens faci
particeps de la seva experiéncia amb aquesta nova eina
diagndstica.

Vull assenyalar que el Dr. Capdevila és un dels primers ex-
perts en ressonancia magnética a Europa i, a8 mes de la seva
participacid en importants projectes de recerca i del seus 65
treballs publicats, €s des de l'any 1996 Professor Invitat als
dos congressos més importants dimatge. Em refereixo al de
la RSNA i &l de Ia Societat Internacional de RiM.

Esperemn gue les exposicions dels participants en aguest
coklogui ens permetin reflexionar sobre el canvis que les no-
ves tecnologies dimatge pede originar en el mon de la medi-
¢ina i sobre els efectes que aquests canvis poden tenir en re-
lacic amb els nostres habits professionals.

Francesc M. Doménech 1 Torne
Académic numerari




LA TOMOGRAFIA PER EMISSIO DE POSITRONS.
NOVA EINA DIAGNOSTICA EN ONCOLOGIA

F. tomena Caballerc

Doctor en Medicina. Unitat PET Esplugues. CETIR. Cenire Médic,

La tomagrafia per emissid de positrons (PET) €s una explo-
racié que requereix l'administracid g'un tragador radioactiu,
marcat amb un radioisdtop emissor de positrons. La farma-
cocinetica in vivo del tragador depén de les seves caracte-
ristigues fisicoquimiques i, segons siguin aguestes, es distri-
buira per determinats teixits | drgans. EIs positrons emesos
pel radioisdtop interaccionen amb els electrons dels atoms
que composen les molécules tissulars. La collisic positro-
electrd comporta I'aniquilacié de les masses d'aquestes par-
ticules 1 l'aparicié d'un parell de fotons, de 511 Kev d'energia,
de direccié quasi coincident i sentit contrari. Aquests fotons
interaccionen amb dos detectors oposats del tomograf.
Aquesta deteccio "per coincidgencia” permet 1a reconstruc-
Cio volumaerrica de 1'organ en ef qual s'ha distruit el tracador
i 13 seva representaci¢ en imatges tomografiques.

Tragadors PET

En el ciclotrg es produeixen la major part dels elements ra-
dicactius emissors de positrons dds medic. Els radioisdtops
mes emprats en 1a PET son C-11, N-13, 0-15, 1 F-18. Permeten
marcar facilment qualsevol substancia, substituing en la seva
moléecula aiguns atoms Q, Co N per 0-15, C¢-11 0 N-13 0 halo-
genant-la amb F-18. Aixi, es poden emprar com a tracadors
per a PET compostos com [O-15)-oxigen, I0-15]-aigua, [C-11]-ti-
midina ¢ {F-18)-fluordesoxiglucosa {FDG), €s a dir, subsiancies
guimigues analogues a moltes molécules enddgenes, com
precursors, substrats, enzims, ligands, transmissors, recep-
tors, etc, que participen dins els diferents mecanismes bio-
quirnics i fisiologics cellulars {taulza I). La PET és capag d'oferir,
en imatges tomografiques, 13 distribucié regional de malti-
ples successos funcionals, no mesurables in vivo i de forma
inCruenta per cap altra tecnologia. Per aguesta capaciiat, la
PET es coneix actualment com a “imatge biomolecular”.

Els radioisdtops comentats tenen un periode de semidesin-
tegracié molt curt (9-15, 2 minuts; N-13, 10 minuts; C-11, 204
minuts; F- 18, 110 minuts). L'ds de tragadors marcatas amb O-
15, N-13 0 -1 esta limitat exclusivament a aquelles unitats
PET amb ciclotrd propi. La FDG, marcada amb F-18, pot ser
sintetitzada en una unitat central de radifarmacia que dis-
posi de ciclotrd | distribuida, en forma de monodosi, a altres
centes amb tomograf PET.

L'alternativa al ciclotré és I'us de generadors. L'Unic as clinic
€s el de Sr-8§2-Rb-82. El Rb-82, de 75 segons de vida mitjana
radioactiva, és utilitzat, com a clorur de Rb, per a estudiar la
perfusia sanguinia miocardica.

Tomografs PET

Els tomobgrafs PET han de detectar simultaniament els pa-
rells de fotons, que s'han produit en les aniquilacions posi-
tro-electro. Per aixd, han de disposar de detectors d'espur-
neig solid oposats, per fer aquesta deteccié "en coincidén-
€a" dels fotons.

ta configuraci¢ det tomograf pot variar, segons el tipus de
cristall d'espurneig emprat i la disposicio dels detectors. En
els sistemes PET, coneguts com a multianell-muiticristall,
els getectors so6n molts paquets de muitiples i1 petits cris-
talls de germanat de tismut (8GO), que es colloguen co-
brint tota Ia crcunferéncia d'un aneli | estan connectats a
fotomultiplicadors. Un tomograf PET disposa d'un nombre
variable d'anells, amb un nombre també variable de detec-
tors en cadascun dells, depenent del model comercial. £l
diametre dels anells permet introduir dins el sistema de-
tector qualsevol part del cos. Ef senyal electric dels detec-
tors, ampliada pels fotomultipiicadors, es digitalitza. L'ordi-
nador del tomografl reconeix les multiples coincidencies
que es produeixen en els diferents aparells oposats de de-
[ectors, per 3 reconstruir, per retyoprojeccio filtrada o per

TAULA I
Exemples de tragadors PET
Técnica Tracador
Flux sanguini [0-15)-aigua
[N-13j-amon

Metabohsme glucosa [F-18]-desoxiglicosa iFDG)
Consum oxigen {013)-0,
volurm sanguini [C-11]-C0O
Cansum amingacids €13 ]-metioning
pH tissular [C-11]-BMO (dimetiloxazolidindiona)
Hipdxia tissutar [C-11)misonidazol
NEUrorecaprors [{C-11]-carfentanil {opiacis)

[C-11]-Ketansenina (serotoninérgics)
{C-11]-Rurmnacenil (benzodiscepinics)
[C-11)-m-espiperona (dopamingrgics)
[F-18]-DOPA (dopamindrics)
fC-11)-nicoting (nicotinics}
[C-11)-dexetimida {moscarinics)
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La tomografia per emissio de positrons (PET} és una explo-
raci¢ que requereix i'administracié dun tragadeor radioactiu,
marcat amb un radioisétop emissor de positrons. La farma-
cocingtica in vivo del tracador depén de les seves caracte-
ristiques fisicoguimiques i, Segons siguin aquestes, es distri-
buira per determinats teixits i Organs. EIs positrons emesos
pel radigisdtop interaccionen amb els electrons dels atoms
gue composen les molécules tissulars. La collisic positré-
electré comporta laniquilacio de les masses d’'aquestes par-
ticules i I'aparicio d'un parell de fotons, de 511 KeV d'energia,
de direccié quasi coincident i sentit contrari. Aquests fotons
interaccionen amb dos detectors oposats del tomograf
Aquesta deteccid “per coincidendid” permet la reconstruc-
Ci6 volumeétrica de i'organ en el qual s'ha distruit el tragador
i la seva representacié en imatges tomografiques.

Tracadors PET

En el ciclotro es produeixen la major part dels elements ra-
dioactius emissors de positrons d'us medic. Els radioisdtops
mMes emprats en la PET s6n C-11, N-13, 0-15, 1 F-18. Permeten
marcar facilment qualsevol substancia, substituint en (a seva
moléecula alguns atoms O, C o N per 0-15, C-11 g N-13 0 halo-
genant-la amb F-18. Aixi, s poden emprar com & tragadors
per a PET compostos com [O-15)-oxigen, [O-15]-ai1gus, [C-11]-ti-
midina o [F-18)-fluordesoxiglucosa (FDG), €s a dir, substancies
quimigues analogues a meltes molecules endogenes, com
precursors, substrats, enzims, lligands, transmissors, recep-
tors, etc, que participen dins els diferents mecanismes bio-
quimics i fisiologics cellulars (taula 1). La PET és capag d'oferir,
en imatges tamografiques, la distribucié regional de multi-
ples successos funcionals, no mesurables in vivo i de forma
incruenta per cap aitra tecnologia. Per aquesta capacitat, la
PET es coneix actualment com a "imatge biomgolecular”.,

Els radioisdtops comentats tenen un periode de semidesin-
tegracic molt curt {0-15, 2 minuts; N-13, 10 minuts; C-11, 204
minuts, F-18, 110 minuts). L5 de tragadors marcatas amb O-
15, N-13 1 C-11 estd iimitat exclusivament a aguelles unitats
PET amb ¢iclotré propi. La FDG, marcada amb F-18, pot ser
sintetitzada en una unitat central de radifarmacia que dis-
posi de Ciclotrd 1 distribuida, en forma de monodosi, a alres
centes amb tomograf PET,

L'alternativa al Ciclotrd és I'as de generadors. L'Unic Us clinic
€s el de 5r-82-Rb-82. El Rb-82, de 75 segons de vida mitjana
radioactiva, és utilitzat, com a clorur de Rb, per a estudiar la
perfusi¢ sanguinia miocardica.

Tomografs PET

Els tomografs PET han de detectar simultaniament els pa-
rells de fotons, que s'han produit en les aniquilacions posi-
tré-electrd. Per aixd, han de disposar de detectors despur-
neig solid oposats, per fer aquesta deteccid "en coincidén-
¢ia” dels fotons.

La configuracié del tomograf pot variar, segons €! tipus de
cristall d'espurneig emprat i 1a disposicié dels detectors. En
els sistemes PET, coneguts com a muitianeli-multicristall,
els detectors son molts paquets de multiples i petits cris-
talls de germanat de bismut {BGQ), que es coiloquen co-
brint tota la circunferéncia d'un anell i estan connectats a
fotemultiplicadors. Un tomagraf PET disposa d'un nombre
variable d'anells, amb un nombre també variable de detec-
tors en cadascun dells, depenent del model comercial. El
dgiametre dels anells permet introduir dins el sistema de-
rector qualsevol part del cos. El senyal eléctric dels detec-
tors, ampliada pels fotomutltiplicadors, es digitalitza. L'ordi-
nador del tomograf reconeix les muitiples coincidencies
que es produeixen en els diferents aparells oposats de de-
tectors, per a reconstruir, per retroprojeccio filtrada o per

TAULA |
Exemples de tragadors PET
Tétnica Tracador
Flux sanguim [0-15)-aigua
(N-13}-amoni

mMetabolisme glucoss [F-18}-desoxighicosa (FOG)
Consum oxigen (0-15)-0,
volum sanguini [C-11]-C0
Consum amingacids (C-11]l-metionina
pH tissular (C-11]-OMO {himetitoxazoligingions)
Hipdxia tissular [C-1i]-misanidazol
Neuroreceplorns [C-1j-carfertanil (opiacis)

(- i]-ketansering (Serotoningrgics)
[C-11]-flumacent (benzodiscepinics)
[C-11]-m-espiperona (dopaminériics)
[F-18]-DOPA {dopamingrgics)
[C-11)-ricoting (nicotinics)

[C- 11} dexetimida {muscannics)
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un metode iteratiy, les imatges tomografiques finals, en
qualsevol pla de l'espai.

Per a alguns tracadors, dels quals es coneix exactament 3
seva farmacocinética, l'ordenador del tomdgraf PET aplica el
model matematic multicompartimental corresponent. Co-
neixent la concentracié def tragador en sang i en els dife-
rents compartiments issulars es creen imatges parametri-
gues. Daquesta forma, podem visualitzar en imatges fo-
mografiques (3 distribuié regional del flux sanguini o del
consum regional de glucosa o Fextraccid regicnal d'oxigen.
Aquests parametres poden ser quantificats en valors abso-
luts, en ml o micromals/minut per 100 grams de [eixit.
Recentrnent, shan comercialitzat tomografs PET d'un cost
econdmic inferior, et sitsema detector dels quals esta for-
mat per paquets de detectors de BGO que cobreixen sola-
ment dos sectors oposats dels anells, que giren al voltant
del pacient. Un altre tipus de tomaograf PET és el que utilitza
grans cristails de iodur sodic {Nal), en disposicio hexagonal.
Aquests tomografs tenen un us fenamentalment clinic 1 uti-
litzen 'FDG com a tragador.

Per fer una investigacio experimental en animals s'han dis-
senyat tomdgrafs de mida petita i gran resolucié morfoidgi-
ca, que utiliczen com a detectors cristalls d'ortosilicat de lu-
tect (LSO

Les imatges tomografiques obtingudes amb gualsevol dels
sistemes descrits estan arcefactuades per l'atenuacié cor-
poral de fetons. Per a corregir aquest artefacte s'empra
una tomografia de transmissid, que s'ebté amb I'emissio
fotonica d'una font de Ge-68, acoplada al sistema detector.
Amb aquesta mateixa finalitat es van ¢comencar a afegir
tubs de raigs X. Aixi va sorgir (3 idea de fer un sistema hi-
bricd de PET i tomografia radioldgica dialta resolucio, que
pot obtenir imatges PET ¢ de TC aillades o imatges fusio-
nales PET + TC La fusit dimatges es summament util en
oncelogia, jJa que permet comprovar que el dipdsit patolo-
gic d'un tragador, com I'FDG, coincideilx amb la massa o l'a-
denopatia augmentada de mida detectada per la TC. Aixd
pot ésser especialment util per a guiar 1a presa de mostres
a les bidpsies.

En oncologia, és recomanable quantificar la captacig d'FDG
en les lesions tumorals, sobretot per a poder dur a terme
comparacions evolutives 0 després ge terapia. Per obtenir
imatges parametriques, gue quantifiquin de manera abso-
luta el consum tumoral de glucosa, es reguereixen un
tombgraf multicristall-multianell i una metodologia molt
meticulosa, que inclou l'obtencid <ontinuada de mostres
de sang arterial. Per aixd, en la practica només es fa I3
quantificacié relativa, que pot obtenir-se amb gualsevol
sistema detector. Comn a index relatiu ¢ semiquantitatiu de
captacid, s'utilitza I'SUV (standard uptake vaiue), que és la
captacié de ta lesio en relacié amb la del teigit que l'envol-
ta, dividida per |a dosis de tragador administrada, corregi-
da pel pes corporal.

Aplicacions en investigacié

La PET s una eina iddnia per a dur a terme investigacions
biomediques en humans, ja que quantifica, in vivo i de ma-
nera molt exacta, diferents processos de 1a fisiologia cellu-
lar.

En neurociéncies, 1a PET sutilitza en estudis de neuroacti-
vacid o de mapping funcional, ja que localitza | guantifica
l'augment del flux sanguini, mesurat amb diversos bolus
d'aigua-0-15, que es produeix dins les arees cerebrals scti-
vades, durant una estimulacié motora, sensorial © cogniti-
va. La PET pot utilitzar-se en la investgacié fisiopatologica i
clinica de malalties que cursen sense canvis cerebrals es-
tructurals o anatdmics detectables per TC o RM. Aixd esde-
vé en molts rastorns neuroldgics i psiquiatrics, en els quals
I3 PET ha demostrat anomalies regionals del flux sanguini,
del consum de glucosa o d algun sistema de neurotrans-
missié. Hi ha tragadors PET per una caracteritzacio especifi-
Ca de rots els sistemes Neurptransmissor-recepior cone-
guts, tant del sistema nervigs central com del periferic ve-
getatiu.

La PET permet estudiar la biologia molecular in vivo. PO, per
exemple, mesurar moltes de les caracteristiques biologi-
ques dels tumaors, com el consum de glucosa, et consum da-
mingacids, la sintesi de DNA, 13 hipdxia, el pH, els receptors
hormanals, I transferéncia i I'expressid genétiques, lefecte
de la quimioterapia, etc.

Amb la PET podem tenir imatges de la farmacocinénca i la
farmacodinamica de drogues i farmacs. Poden utilitzar-se
com a tracadors els propis farmacs marcats amb C-11 0 F-18
0 pot mesurarse l'efecte dels farmacs a estudi sobre el flux
sanguini, e} metabolisme de 13 glucosa o els receptars espe-
cifics. Dins del disseny t desenvolupament de nous farmacs,
la PET pot participar des de les fases | i ll, d'experimentacié
animal, fins les fases L 1V, ja en humans, Les arees d'interés
més actuals de la PET en aguest tipus dinvestigacié sén el
disseny de nous farmacs psicoactius ¢ amb efectes sobre el
sistema nervios central, de nous quimioterapics per al frac-
tament del cancer i la monitoritzacio de la terapia genética.
Per tal de fer investigacid completa {experimental i clinica,
en animals i en humans} la instal-lacié ha de disposar d'un ci-
clotrd, un sistema tomografic PET multicristall-multianelt i
un tomograf PET per animals petits.

Aplicacions cliniques

Lani¢ tracador PET amb aplicacio clinica establerta és I'F0G.
Aixd es deu a 13 seva disponibilitat, ja que 13 seva estabilitat
in vitro i el periode de semidesintegracio de I'F-18 {110 mi-
nuts) permeten el seu transport, des de les unitats o centres
amb ciclotré on es produei, fins altres unitats o centres
amb tomograf PET. Aquestes condicions no es donen, de
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TAULA I
Indicacions cliniques de les exploracions PET amb FDG

Malafties neurolbgiques
Epiépsia refractana a [ractament médic
Malalties cardiagues
Neterminar la viabilitat miocardica en pacients cangidars a cirurgi
COrQrana
Turrors
MHagndstic de tumor primitiv: benigne vs makigne -nodul pulmenari solitan-
Catudi dexrensio ) estadificacio, previ a ter2pia -cancer de putma-
Deteccic de tuemor residual després de terdpia -tumaors cerebrals,
mfomes-
Ciagnostic diferenaal entre recurréncia i fibrost o cadionecrosi -tumors
cerebrats, imfomes, cancer colorrectal-
Deteccio de recurréncia en <as de sospita clinica o andlitica
-cancer colorectal, cancer de mama-
Reavaluacis dextensd després de diagnastic de recurrencia

-cancer colorectal, limfomes, melanomes-

moment, en cap altre tragador PET. D'aguesta manera, I'FDG
€s 'uni¢ tracador PET que pot ser emprat sense necessitat
de disposar de ciclotro propi. S'han descrit indicacions clini-
ques de ia PET-FDG en neuraobiologia, psiquiatria, cardiologia
i oncologia (taula ).

La PET amb FOO €5 la manera més exacia de mesurar in vi-
vo el consum de glucosa de les diferents regions encefali-
ques. Actualment s'utilitza per a la localitzacid prequinirgica
de la regio epileptdgena, en pacients amb epilépsia parcial
refractaria a tractament medic,

En la malaltia coronana, la PET s'utilitza per a estudiar 13 via-
bilitat del miccardi. &l miocardi viable consumeix FDG, so-
bretot en situacid disquémia. Contrariament, un teixit
necrotic no capta FDG. La no viabilitat contraindica una re-
vascularitzacio cofonaria quirdigica, ia que el miocardi no
recuperaria Ia seva contractibilicat.

La gran aplicacic clinica de la PET es I'oncoldgica. En més del
90 % dels pacients que son explorats en un centre PET clinic,
la prescripcio de 1a PET s'ha fet per a vatorar una malata tu-
moral 0 negplasica.

Aplicacions ctiniques en oncologia

En aquests pacients oncoldgics, la PET amiby FDG és Gtil per-
qué ha permeés demostrar in vivo l'increment en la glicolisi
que presenten les céllules tumorals. La FDG €s un analeg de
la glucosa, amb la que competeix per a entrar en la céllula,
utifitzant els mateixos mecanismes de transport. Dins de la
cehlula, i per l'accio de les hexoquinases, es fosforila i es
converteix en FDG-6-fosfat. La FDG-6-fosfat no travessa la
membrana cellular i no pot tornar a ser fosforitada per a
continuar 1a via glicolitica de |a glucosa normal. £ls diferents
tehits del nostre organisme presenten diferents concen-
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. Fig. 1. Talls coronals de cos sencer, duna ex-
i ploracié PET amb FOG. La captatio patotdgica
de la base pulmondr esquerra esta produida
PET UN CARCET NG MICrocitic de pulms, que no
ha respds & 1a terama. Les captacions supracia-
vicular dreta 1| mediatiniques 50N ImMetastasis
limfatigues, ja detectades per la tomograha ra-
diotdgica. Les adenopaties subdiafragmatiques
caplants ng eren conegudes. Aquesta disse-
minaay a distancia fa inoperable el nmor pri
iy,
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Fig. 2. Talls coronals de cos sencer, duna ex- LARE
plaracid PET @nb FOG. Les captacions patoldgi-
ques dof telge estan produides per metastasis
dun cancer colorrectal diagnosticat i tractat
amby cirurgia 2 anys abans. La PET €5 va indicar
per un sugment dels marcadors tumorals
{CEA}. La tomografia radwlogica abdominal di-
cament va trobar una lesid @l 1obul esquena
dal ferge amb punas-aspiracio no condloent
de cancer microcitic de pulmd,

tracions cellulars de fosfatasa, motiu pel quat la quantitat
de FDG-6-fosfat desfosforilada per a tornar de nou a FDG va-
ria ampliament entre ells. En els que la quantitat de fosfa-
tasa és minima, la reaccié es fa de manera moli lenta i la
FOG-6-fosfat queda atrapada en ia céllula, mentre que, en
els grgans amb elevada concentracid de fosfatases, 1a
quantitat de FDG-6-fosfat retinguda €s més petita. £n les
cellules malignes s'ha descrit un index glicolitic elevat, a
causa d'un augment de les proteines transportadoies de |a
glucosa 1 duna major concentracic  dhexoquinases.
Aquests factors expliguen la major captacié de FDG 1 l'ele-
vada produccic de FDG-6-fosfat en les céllules tumorals.
Tambe s'ha descrit en les céliules neoplastiques una
abséncia o molt baixa concentracié de fosfatasa, que expli-
caria I'alta retencig intracel-lular cumoral de FDG-6-fosfat. La
relacio entre 13 retencié de FDG-6-fosfat en les cél-lules ne-
aplastiques i la que presenten les céllules del seu entorn
tissular €s suficientement alta per a poder detectar 13 lesio
tumoral amb la PET. La PET detecta la major CORCentracio

de FOG en la lesid tumaral, demosira |3 seva existéncia i de-
fineix 1a seva localitzacid | extensid. Com que aguesta de-
teccio "biclogica” no esta basada en criteris morfologics, la
PET no pot demostrar maialtia tumoral amb una gran sen-
sibilitat. 5’ha de fer constar que, si bé 1a PET no detects les
MiCrometastasis, si que pot demostrar infiltracio tumoral
en adenopaties de mida normal i en drgans geu encara no
presenten alieracions anatomiques detectables per TC o
RM. La possibilitat de “rastrejar” i disposar d'imatges de ¢os
sencer fa més gran el rendiment clinic de la PET, que pot de-
finir l'extensié real d'una malaltia tumoral multifocal en el
mateix acte explorador.

Lincrement en la captacié de FDG es relaciona amb la proli-
feracio cellular i amb el grau de malignitat. Els tumars més
agressius son els que solen presentar major caplacio de FDG,
mentre que els de baix grau capten poca FDG. Les Cicatrius i
Ia necrosi no capten la FNG. La captacié de FDG en els teixits
inflamats (pneumaonia, bronquitis, vasculitis, etc.) s inferior a
la de les lesions neoplasiques malignes. No obstant gixd,

Fig. 3. Talls sagitals de cos sencer, duna ex-
ploracio PET amb FDG. Ls captacd patologica
de |a regié presacea esta produida per una re-
cuménaa dun cancer rectal diagnoseicat i (rag-
{ar amb crurgia 18 mesos abans. La PET 85 va
indicar per que la pacent preseniava ung lesid : ‘,#
presaced due I tomografia radiokdgica va de- e

tectar, sense poder fer un dizgndstic diferern-

aial entre fiprosis postradioterdpica i re¢urrén-
]
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Fig. 4. Talls coronals de cos sencers, duna exploracd FET amb FOG, en una pacent operads d'un cancer de mama feia [res anys. La PEl demostra capiacid patologica en
ko recurréncta local (mama caquerra), en un segon tumor matigne a la marma dreta, en adenopaties axillars dretes infiltradges [ambé a la dreta | en metastasis dssies a la

ercera costefla dreta ia la regic sacroiliaca esquernra

s'han descrit faisos positius en inflamacions, infeccions i gra-
nulomes {sarcaidosi, tubercutosi, histoplasmosi, aspergillos),
erc). Per tant, el valor predictiu positiu de 13 PET és inferior al
seu valor predictiu negatiu. Una PET negativa pot excloure
malaltia neoplasica amb molta seguretat, mentre que la cap-
tacio augmentada d'FDG en una lesid obliga a descartar tu-
mor maligne fins i tot mitjangant abordatge quirargic dirigit.
La PET pot utilitzar-se per fer el diagnostic de benignitat o
malignitat d'un tumor primitiu detectat per altres técniques,
guiar o indicar el lloc de presa de bidpsia, establir el diagnods-
tic dextensio previ al plantejament terapéutic d'un tumor
conegut, diferenciar entre tumor residual | canvis produits
després de la cirurgia, guimioterapia o radioterapia, localitzar
una recidiva tumaoral sospitada per clinica o per elevacio de
marcadors tumaorals, fer un nou estudi dextensio o restadifi-
€acig després del diagnostic d'una recurréncia, valorar de
manera precog la resposta a la terapia i buscar el tcumor pri-
mitiu en un pacient amb metastasi d'ongen desconegut.

En el Memorandum ge desembre del 2000 de 'agéncia d'a-
valuacio nord-americana HCFA (Health Care Ffinancing
Agency) es reconeixia que la tomografia per emissid de po-

sitrons (PET) €s una modalitat dimatge bioldgica que aporta
una informacio d'ds ¢linic diferent a la que s'obté amb les al-
tres modalitats d'imatge anatomica. En base a l'evidéncia
recollida, recomanava a Medicare reemborsar o finangar la
PET iemprar com a tragador la fluordeoxiglucosa-F'® o FDG,
quan agquesta es practiqués per diagnostic, esiudi d'exten-
sig o de reestadificacio de 6 tipus de neoplasies, en les quals
la PET podia considerar-se com una exploracié per a
diagndstic clinic de molt bona relacié cost/benefici. Les 6 ne-
oplasies agrupaven cancers no microcitics de pulmo, cancer
colorectal, cancer de cap i coll, himfomes, melanomes i can-
cer d'esdfag. En aquesta relacio no s'incloia el cancer de ma-
ma. A causa de I'impacte sanitari, social i econdmic del can-
cer de mama, la HCFA demana a una comissio d'experts gue
revisés de nou ia bibliografia existent sobre ('0s de la PFT
amb FDG en pacients amb aquest tipus de tumor. El 19 de
iuny passat, es va reunir la comissio assesora en diagnostic
per la imagte de 'HCFA i va considerar que hi ha evidéncia
suficient que la PET millora els parametres de salut, com a
exploracio complementaria a les técniques diagndstiques
convencionals, per a detectar recurréncia locoregional o re-
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currencia/metastasi a distancia, quan els resultats d'aguests
tests convencionals sén indetermiats 0 no concloents. La
comissi¢ recomana iniciar 1a preparacio de guies clinigues
per que Medicare pogués financar I'0s de la PET en pacients
amb cancer de mama.

El cancer de mama pat ésser un exemple. A mesura que es
vagi acumulant mes experiencia dinica, saniran redefinint ak
tres indicacions de Ia PET-FDG en diferents situacions clinigues
i en altres turnors, | 5'anira afiangant l'evidéncia de que la PET
&5 una técnica d'un costieficizncia excellent en el maneig cli-
nic del pacient oncoldgic. En un futur ne llunya ne es concebra
ta definicio d'una estratégia terap@utica en un pacient oncold-
gic sense Ia participacio diagnostica directa de 1z PET.
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LA TOMOGRAFIA PER EMISSIO DE POSITRONS. NOVA EINA
DIAGNOSTICA EN ONCOLOGIA

La tomografia per emissi¢ de positrons (PET) permet
visualitzar i mesurar in vivo nombrosos parametres
fisiclogics i bioquimics de teixits | organs. $'ha emprat en
investigacio biomédica, on es especialment util en
neurociéncies, en la investigacié i el desenvolupament de
nous farmacs, en 'estudi del fenotip biomolecular dels
tumors i en [a monitoritzacio de terapies geniques.

No obstant aixd, en els darrers anys, la PET ha demostrat
que pot ser una técnica de diagndstic per la imatge, no
invasiva, d'us clinic i amb una excellent relacié cost-
eficiéncia en pacients oncoldgics. L'unic tragador que €
aplicacié directa és la Auor-deoxiglucosa-F18 o FDG. La PET
detecta 1a intensa acumulacié d'FDG que es produeix als
tumors, a causa del major index glicolitic que tenen les
cellules neoplastiques. Els tomografs PET permeten
l'estudi complert de tot el cos en el mateix acte

exploratori. Actualment, les indicacions dliniques
oncologiques de [a PET amb FDG, acceptades i establertes,
$6n les segiients: diagnostic benigne versus maligne del
nadul pulmonar solitari, estudi d’extensio preterapia del
cancer no microcitic de pulmad, locatitzacio i reestadificacio
de les recurréncies del cancer colorectal, estudi d’extensié
i valoracio posterapia de [imformnes i estudis d’extensid en
casos de melanoma maligne disseminat.

LA TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES:
NUEVA HERRAMIENTA DIAGNOSTICA EN ONCOLOGIA

La tomografia por emision de positrones (PET) permite
visualizar y medir int vivo numerosos parametros
fisiologicos y bioquimicos de tejidos y érganos. Se ha
empleado en investigacidn biomédica y es especialmente
util en neurociencias, en la investigacion y el desarrollo de
nuevos farmacos, en el estudio del fenotipe biomolecular
de los tumores y en la monitorizacion de terapias génicas.
No obstante, en los dltimos anes, 1a PET ha demostrado
que puede ser una técnica de diagnostico por la imagen,
no invasiva, de uso clinico y con una excelente relacién
coste-efectividad en pacientes oncoldgicos. El Unico
trazador que tiene aplicacian clinica es la fluor-
deoxiglucosa-F18 o FDG. La PET detecta [a intensa
acumulacion de FDG que se producen en los tumores,
debido al mayor indice glucolitico que tienen las células
neoplasicas. Los tomoégrafos PET permiten el estudio
completo de todo el cuerpo en el misimio acto
exploratorio. Actualmente, [as indicaciones clinicas
oncolagicas de la PET con DFG, aceptadas y establecidas,
s0n 1as siguientes: diagnostico de benignidad frente a
malignidad del nadule puimonar solitario, estudio de
extension preterapia del cancer no microcitico de pulmén,
localizacion y reestadiaje de las recurrencias del cancer
colorrectal, estudio de extensién y valoracion posterapia
de linfornas y estudic de extension en casos de
melanoma maligno diseminado.

POSITRON EMISSION TOMOGPRAHY. A NEW DIAGNOSTIC
TOOL IN ONCOLOGY

Positron emission tomography (PET) allows us to visualize
and measure in vive rumerous physiological and
biochermical parameters in tissues and organs. The
technique has been used in biomedical research and is
specially useful in the neurosciences, in the research and
development of new drugs, in biomolecuiar phenotyping
of tumors and in monitoring gene therapy.

Nevertheless, in the last few years, PET has been shown
to be a useful, non-invasive diagnostic technique in clinical
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practice with an excellent cost-effectiveness ratio in
oncological patients.

Nevertheless, in the last few years, PET has been shown
to be a useful, non-invasive diagnostic technique in clinical
practice with an excellent cost-effectiveness ratio in
oncological patients. The only tracer with clinical
application is Fi8-fluorodeoxyglucose (FDG). PET detects
the intense accumulation of FDG produced in tumors by
the higher glycolytic index in neoplastic cells. This

technique enables complete study of the entire body in
the same examination. Currently, well-stablished and
accepted clinical oncological indications for FDG-PET are
the following: diagnosis of the malignancy or otherwise of
solitary pulmonary nodules, pretreatment extension
study of non-small-cell lung cancer, localization and
restaging of colorectal cancer recurrence, extension study
and postherapy evaluation of lymphomas and extension
study in disseminated malignant melanoma.
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RESSONANCIA MAGNETICA. UNA AITRA APROXIMACIO

A LESTUDI CARDIAC

M. Huguet i Panella

noctors en Medicing Centre Dlagnostic Pedralbes, CETIR Grup Médic.

Limpacte de 1a ressenancia magnética (RM) en la valoracié
clinica cardiovascular s"esta incrementant. Aguest fet es
deu en part a la millora del hardware i software i al desen-
volupament de les técniques diagndstiques per la imatge
en els darrers anys.

La RM pot utilitzar-se per a determinar I'anatomia cardiaca,
la funcid ventricular, 1a perfusid miocardica, 1a viabilitat tis-
sular, i 'anatomia 1 el flux coronari. La RM pot, @ mes a mes,
visualitzar les arréries principals del cos, determinar-ne el
grau d'estenasi i el flux. Atés que és una exploracio mimma-
ment invasiva i és capag d'avaluar tants aspecies del siste-

ma cardiovascular, 1a RM es proposa com una técnica de ru-

tina en ¢Is propers anys en malalts amb malaltia arterios-
clerduica cardiovascular.

ANATOMIA | MORFOLOGIA CARDIACA

La ressonanca cardiaca presenta un alt contrast i resolucio,
molt adient per a valorar I'anatomia i la morfologia cardiaca.
La RM permet estudiar camps de visio grans i, al mateix
temps, realitzar imatges en diferents plans. Aquest fet és
especialment util en la valoracid de les malalties congéni-
tes. La RM permet quantificar la mesura del shunt i estimar
la magnitud del gradient. La informacié funcional de la R
contribueix a plantejar el moment de I3 cirurgia. A mes, atés

Fig. 1. Tomografia axial en sequincia spin eco Ti. Massa ntramural {fibroma)
locatitzada a la paret anterolater del ventricie esquerre. que &5 realka després
die Fadministracio de contrast paramagnétic.

gue la RM no €s invasiva, €s facilment repetitiva i adequada
per a realitzar estudis evolutius.

La RM és la técnica dimatge d'eleccio per a valorar les mas-
ses cardiaques 1 paracardiaques (fig. 1). La RM pot determi-
nar el nombre, la mesura i la localitzacié de les masses. Pot
definir I'extensié¢ de 1a massa en relacié amb les cavitats
cardiaques i les estructures valvulars, com la seva invasit
exiracardiaca (p.e. pulmg, 0S50S ¢ grans vasos).

La RM s'ha maostrat util per a determinar processos infeccio-
50S 0 displasics cardiacs. Per exemple, s'ha demostrat 13 se-
va eficacia en el diagndstic de la miocarditis | en Ia displasia
aritmogénica del ventricle dret.

FUNCIG VENTRICULAR

La RM por determnar la funcid cardiaca mitjancant imatges
sequencials durant el cicle cardiac {fig. 2). La RM pot quanti-
ficar efs volums ventriculars i 13 fracCié d'ejeccio. En ocasions
€s superior a I'ecocardiografia, especialment en aqguells ca-
505 en els quals el ventricle esquerre no s'aproxima a una
ellipse, com en els casos d'aneurisme del ventricle esque-
rre. Atés que la RM no presenta restriccions en el camp de

Fig. 2. Linta superior: imatges en &ix curt Linta mitjana: eix Narg vertical Liniea
infenor: quatre cameres. ES corresponen amb imatges individuals escollides en
diferents eixos, obtingudes en ane. L'adquisicid en cine obté imatges cardia-
QUEs en Movimeryk que permeten veure 13 lunci¢ ventricular,
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Fig. 3. Imatges en qualre cameres, on sidentfica: A) un jer destenosi aortica,
sistdlic de flux rapid i turbulent que s'origina a la vaivala adrtica | S'esteén a Paor-
ta B} ler giastolic dinsuficiéncia aortica, que sinicia  1a valvula aortica ) s'esien
al ventncle esquerre.

visi6, €s una excellent alternativa a l'ecocardiografia en pa-
cients que reguereixen un estudi funcicnal i tenen una no-
bra finestra acustica, com els emfisemes, Ia cifosi severa o
I'obesitat moderada.

MORFOLOGIA 1 FUNCIO VALVULAR

La RM pot avaluar les valvules cardiaques de diferents ma-
neres. Majoritariament, les sequéncies gradient d'eco detec-
ten la presencia d'estenosi (fig. 3A) 0 1a insuficiencia valvular
{fig. 38). Es pot quantificar la insuficiéncia valvular (tant el vo-
lum regurgitant com la fraccié regurgitant).

VIABILITAT MIOCARDICA

£s pot determinar 1a viabilitat miocardica en RM, seguint el
procediment de l'ecocardiografia amb estrés, en el qual es
valora engruiximent de 13 pared en sistole després de l'ad-
mintstracid de dosis baixes de dobutamina. Aquesta 1écnica
pot predir la recuperacio d'un teixit infartat despreés de la re-
vascularntzacio.

Una altra técnica mes senzilla per a avaluar ia viabilitat
miocardica es basa en (a captacio tardana de contrast, ja
que existeix una excellent correlacido amb especimens pa-
tologies.

El teixit no viable capta més que el teixit viable. L'increment
en el senyal de ressonancia del teixit no viable es creu que
€s degut al pas de contrast a l'espai extravascular (fig. 4).

DETECCIO INDIRECTA DE LA MALALTIA CORONARIA
Estudis d'estrés-funcio

La RM pot determinar I3 presencia de malaltia coronaria sig-
nificativa de 1a mateixa manera que recocardiografia. Les
imatges RM s'adquireixen en l'eix curt 1 en reix llarg en
repos i despres de dosis pragressives d'estrés farmacologic.
L'aparicio d'una anormalitat del moviment de paret durant
I'estrés indica isquémia a causa d'una lesio coronaria signifi-
cativa DXacord amb la bibliografia, els estudis de dobutami-
na-RM son adequats per a detectar malaltia coronaria signi-
ficativa, de vegades amb millors resultats que recocardio-
grafia d'estrés.

Estudis d'estrés-perfusic

La tecnica mes prometedora per a determinar la perfusio
miocardica es basa en ladministracio de contast para-
magnetic El primer pas s'adquireix després d'estrés far-
macologic (adenosina ¢ dipiridamol) i posteriorment en
repos. Les arees poc perfoses apareixen com a regions
amb captacio tardana de contrast, | es gemostren hipoin-
tenses en les fases inicials respecte de 1a resta del mio-
card {fig. 5). L'increment en la resolucic de les imatges ha
permeés detectar infarts transmurals. La possibilicat de vi-
sualitzar isquémia subendocardica converteix aquestia
tecnica en especialment Otil en Iz malaltia de tres vasos,

Flg. 4. tmatge T1 en eix curt, després de ladmnistracio de contrast. Stdeatifies una Caplacio tardana a 1a paret inferior, a causa dun mfart ocorregue 24 hores abans,
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Fig. 3. Imatge en ¢ix curt de perfusid miocardica, Despras del primer pas del
contrast, sidentifica una ares hipointensa, subendocardica, septal, indicadora
dhipoperfusid.

on les t&écnigues de medicina nuclear poden tenir proble-
mes per al diagnostic.

ARTERIES CORONARIES

Les artéries coronaries son els vasos mes dificils d'estu-
diar migancant RM a causa de la combinacid de 1a respira-
cits i el moviment cardiac. La RM es mostra util per a de-
terminar arceries coronaries aberrants i la permeabilitat
del bypass coronari. £s precisa de l'esfor¢ conjunt entre in-
vestigadors | enginyers de les empreses dels equips de
RM, per a dissenyar un nou hardware i un nou software
que permeti obtenir imatges de resolucio comparable a
l'angiografia radiologica. No obstant aixg, amb la tecnolo-
gia disponible amb els equips actuals, s'han publicat estu-
dis que demostren aplicacions practiques de l'angiografia
per RM, com la valoracié dels segments proximals dels

Flg. 8. A wentificacid de Fariéria corondna dreta. B) Imatge en leix qurt ala
base cardiaca, que identifica el tronc pnncipal esquerra i 1a sortida de farténa
Coronana dreta.

M. Huget | Panella. - Ressonancia magnatica Una altra aproximacid a 'estudi cardiac

Lroncs Coronaris i la deteccié de lesions, especialment del
troc comuy, I'estudi de la permeabilitat coronaria després
de ia collacacio d'un stent, l'estudi d'anomalies coronaries
i I'estudi de ta permeabilitat dels empelis aortocoronaris
{fig. 6).

MALALTIES ADQUIRIDES DELS GRANS VAS0S

L'estudi de la patologia adquirida de l'aorta €s, probable-
ment, Faspecte que major volum d'examens de RM cardio-
vascular genera actualment. L3 modalitat angioressonancia
es basa en la realitzacié de sequéncies gradient-eco ultrara-
pides, realcades amb l'administracic de contrast para-
magnetic.

Aquesta técnica permet estudiar els aneurismes aortics
localitzats 3 l'aorta toracica, ja siguin fusiformes o sacu-
tars, i permet establir les seves dimensions, extensio i re-
lacions amb estructures veines. La RM és també una 1ec-
nica aptima per a seguiment d"aquests malalts, ja que la
decisié terapeutica quirdrgica es basa en la mesura de l'a-
neurisme i en el seu patrd de creixement, especialment en
els malalts amb sindrome de Marfan, en els quals |a dis-
secci¢ adrtica €s una complicacid relativament frequent
(fig. 7A).

£n la patologia adrtica, Ia RM demostra de forma acurada les
coartacions aortiques i determina la preséncia de circulacié
collateral (fig. 78).

Davant duna disseccid aortica, es poden determinar el ni-
vell, l'extensit i la preséncia de la falsa llum, aixi com les
branques arienals dependents de la llum veritable i de 3
llum falsa.

A més a més, la angioressonancia permet avaiuar les este-
nosis o dilatacions d'altres vasos com les artéries carotides,
les arteries renals, ies mesentériques, l'eix aortoilliac, femo-
ropapliti o tibioperoneal {fig. 8}

Fig. 7. A) Aortograhia SPGR3D amb con-
trast. Disseccid daora toracoabdomi-
mal. B) Aortografia SPGR30. Coaraad
adriica.
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Hg. B. Examen Angio-RM de tot l'eix arterial de les extremitats mferiors,

CONCLUSIO

La ressonancia magnetica cardiaca proporciona informacié
de la morfologia i la funcié miocardica, Ia funci¢ vaivular, la
perfusio miocardica i l'anatomia coronaria. Per a adquirir 1a
mateixa informacid, al malait se li hauria de practicar una
bateria d'exploracions que incloguessin l'ecocardiografia, la
gammagrafia amb Tali-201, el PET ¢ el cateterisme coronari,
La possibilitat que, en un futur proxim. la ressonancia oro-
porcioni un examen complert en 30 minuts és esperanga-
dor. Si els metges s6n entrenats.en aquesta tecnologia,
crelem que la resonancia cardiaca es convertira aviat en
una técnica de rutina dins de 'examen de la malaltia arte-
riosclerdtica.
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RESSONANCIA MAGNETICA: UNA ALTRA APROXIMACIO
A L'ESTUDI CARDIAC

L'Impacte de la ressonancia magnética (RM) en la
valoracio chinica cardiovascular s'esta incrementant, a
causa, en part, de la millora en el hardware i en el
software aplicats en aguesta técnica de diagnostic per la
imatge. La RM es pot utilitzar per a determinar 'anatomia
t la morfologia cardiaques, la funcié ventricular, la
morfologia i les funcions valvulars, la viabilitac miocardica
{tecnica que pot predir Ia recuperacio d'un teixit infartat
despres de la revascularitzacio} i la perfusio miocardica.
D'altra banda, [a RM és (til per a determinar lexisténcia
d'arteries coronaries aberrants i la permeabilitat d'una
derivacié coronarig, perd no €s una técnica adequada per
a valorar l'estenosi coronaria. L'estudi de la patologia
adquirida de Faorta (diseeccio, aneurismes) és l'aspecte
gue actualment genera un major volum d'examens de RM
cardiovascular, en la modalitat d'angioressonancia.
Agquesta técnica permet avaluar les estenosis o dilatacions
d'altres vasas, com les artéries carotides, renals,
mesenteriques o els eixos aortoiliac, femoropopliti o
tibioperoneal. un gran avantatge de la RM consisteix en el
fet que per a adquirir fa mateixa informacié shauria de
practicar al pacient una bateria d’exploracions que
inclogués un ecocardiograma, una gammagrafia amb tali
201, una tomografia per emissio de positrons i un
cateterisme coronari.

RESONANCIA MAGNETICA: OTRA APROXIMACION AL ES-
TUDIO CARDIACO

El impacto de la resonancia magnética (RM) en 1a
valoracion clinica cardiovascular se esta incrementando,
debido en parte a [a mejoria en el hardware yenel




software aplicados en esta técnica de diagnostico por ia
imagen. La RM puede utilizarse para determinar la
anatomia y morfologia cardiacas, la funcion ventricular,
la morfologia y funcion valvulares, [a viabilidad
miocardica (técnica que puede predecir la recuperacion
de un tejido infartado después de la revascularizacion) y
la perfusion miocardica. Por otra parte, |a RM es util para
determtinar [a existencia de arterias corcnarias
aberrantes y [a permeabilidad de una derivacion
coronaria, perc ne es una técnica adecuada para valorar
estenosis coronaria. El estudio de la patologia adquirida
de Ia aorta (diseccion, aneurismas) es el aspecto que
actualmente genera un mayor volumen de examenes de
RM cardiovascular, en su modalidad de angiorresonancia.
Esta técnica permite evaluar las estenosis o dilataciones
de otros vasos, comao las arterias cardtidas, renales,
mesentéricas o 10s ejes aortoiliaco, femoropopliteo o
tibioperoneal. Una gran ventaja de [a RM consiste en que
para adquirir la misma infermacion al paciente se le
deberia practicar una bateria de exploraciones que
incluyera ecocardiograma, gammagrafia con talio 201,
tomografia por emisién de positrones y cateterismo
coronario,

M. Hugeb ) Pafiella. - Ressondncia magnética. Una altra aproximacio a "estudi cardiac

MAGNETIC RESONANCE IMAGING: ANOTHER APPROXIMA-
TION TO CARDIAC STUDY

The impact of magnetic resonance imaging {MR1) in dinicai
cardiovascular evaluation is increasing, partly due to
improvements in the software and hardware used in this
diagnostic ventricular function, valvular morphology and
function, myocardial viability (a technique that can predict
the recovery of an infarcted tissue after revascularization)
and myocardial perfusion. In addition, MRI is useful in
determining the existence of aberrant coronary arteries and
the patency of coronary bypass, but it is not an appropriate
technique for evaluating coronary stenosis. Currenty, the
aspect generating the greatest number of MRI scan is
investigation of acquired aortal defects (dissection,
aneurysms) in the form of MR angiography. This techinique
enables evaluation of stenosis or dilatation of other vesselfs
such as the carotid, renal and mesenteric arteries or the
aortoiliac, femoropopliteal or tibioperoneal axes. A great
advantage of MRI is that to obtain the same information,
the patient would need to undergo a battery of tests
induding electrocardiograms, 201-thallium scintigraphy,
positron emission tomography and cardiac catheterization.
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TOMOGRAFIA ESPIRAL O HELICOIDE. REDESCOBRIM
LA TAC?

A. Capdevila Cirera ) E. Delgado Dominguez
Doctors en Medicing
Centre iagndstic Pedralbes. CETIR Grup Médic

L'estudi de l'anatomia humana i I'associacio entre malaltia i
canvis morfologics €s coneguda des de l'antiguitat. Recor-
dem que la representacié de la disseccio humana és tan ve-
ila com I'inici de la cultura grafica en les primeres manifes-
tacions pictoriques de I'ésser huma. Malauradament, no te-
niem mitgjans de fer "transparent” aquest ¢os, de petites
parts de la nostra anatomia.

El descabriment per Réentgen del feix de Rx va significar
una fita important en ! reconeixement d'aquesta anato-
mia morfoldgica. Rapidament ens vam adonar de les man-
cances de la nova tecnica, excepte en l'estudi dels 05505 0
del parénquima pulmonar. ja que per les caracteristiques
que presentaven ambdues estructures oferien un.signifi-
catiu contrast entre els teixits que conformaven les dife-
rents estructures 0ssies 1 els drgans o parts toves gue els
envoltaven, Poc temps després, siniciava l'opacificacia
dels diferents organs amb l'administracié de contrast, per
reomplir les visceres buides ¢ els vasos. Recordem el sulfat
de bismut ¢ 1a injeccié endovenosa i intraarterial de con-
trast iodat, per Egaz Maniz, que per aixd va obienir ef pre-
mi Nabel de Medicina i no pels seus estudis de l'arbre vas-
cular intracerebral, Perd, acostumats a una visio tridimen-
sional del nostre entorn, continuavem mancats d'una
teconologia que ens ajudés a una millor visid i interpreta-
Cia de nosaltres mateixos. £s van proposar diferents meto-
des, com la tomagrafia planar, la tomografia rotatona, la
quimaografia, per tal de veure el moviment cardiac o me-
diastinic, etc.

Fig. 1. Esquema dun equip TAC convenciona! e tercera peneracio, amb of wb
1¢ds detectors en posicid uposada imatge cedida per Siemens AG)
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Cormack i Olenderf imaginaren un sistema d'adquisicid, mit-
jancant un enginy radiologic, d'imatges axials, s a dir, per-
pendicuiar a I'eix llarg de la nostra anatomia. Malaurada-
ment les seves limitacions i els seus coneixements no els
van permetre reconstruir la imatge per tal d'aconseguir una
representacio grafica de les zones estudiades. L'any 1971
Heunsfield, diuen que passejant per un jarding de Cambrid-
ge, va tenir la feli¢ idea de projectar tes dades sobre una ma-
riv matematica, en qué ladjudicacio d'unes caracteristi-
ques cromatiques en l'escala de grisos corresponia a dife-
rents coeficients d'atenuacio dels teixits, prenent |'aigua
com a element de referéncia o de valor 0. Es van definir els
valors menys densos que laigua amb valors negatius, es-
sent el maxim exponent laire i, com a positius, els valors
mes densos, la maxima representacié dels quals venia do-
nada per les estructures amb calci. L'any 1973, apareixia la
descripcio del métode | molt rapidament sinstalla el primer
equip per l'estudi del cervell en rhospital Saint Anthony a
Londres.

ASPECTES DE LA EVOLUCIO TECNICA

El desenvolupament posterior de 1a tomograha axial com-
putada (TC) €s rapid, constant | amb I3 millora i el desenvo:
lupament de nous equips en la primera década. Progressi-
vament es desenvolupen els equips de primera i segona ge-
neracio, en que les diferéncies basiques ¢orresponen a un
moviment de rotacio i translacio del tub i dels detectors. En
els de tercera generacio el tub i els detectors giren de ma-
nera constant al Costat del pacient o subjecte d'estudi. Des-
de mitjans dels vuitanta, el desenvolupament queda aturat,
1 es rilloren els equips de cara a guanyar més velociiat i
una millor resolucio espacial, ligat al rapid desevolupament
de la tecnologia informatica i dels métodes de reconstruccio
tndimensional. £ra possible fer talls més fins i més seguits
amb mol bona qualitat. Aquesta milloria de s qualitat va
permelie gue les técniques de disseny assistit per ordina-
dor s'incorporessin rapidament en I'estudi del cos huma. De
totes maneres, els temps d'adguisicié eren relstivamente
llargs i es feid necessari un pas endavant per a incrementar
l'eficacia d'aquesta t&cnica. Per aixd a mitjans dels 80 ¢s de-
senvolupa la tecnologia espiral o helicoide en gueé 1'adquisi-
Cio es realitza de manera continua, mentre el malalt es des-



A. Capdewila Cirera 1 E. Oelgado Dominguez. - Tomografia espiral o helicoide. Redescabrim 1a TAC?

R . ]

Flg. 2. tsquema dun equip amb una sola linia de deteciors i un equip amb
quatre linies de detectors. Bs evdent que el temps d'adquisicio sha descuia
en proporcid a lared coberia pels detecions.

placa juntament amb la taula exploratéria per lintenior del
tub d'adquisicio, €s a dir 'espai entre el tub | eis detectors. A
principis dels 90 es desevolupa la tecnologia multicrray o de
detectors multiples.

Aguest Tipus dimatge condiciona una adquisicio continua i
espiral de la zona estudiada, que mitjangant programes de
reconstruccid especials permeten una obtencié de la infor-
macié de manera mes rapida i eficag. Segons el gruix del tall
o colimacia del feix de RX, abtenim talls de diferents grui-
x0s. Un dels més importants avantatges del sistema espiral
és que la reconstruccié del tall, que sempre s imaginari, €5
pot modificar per a la reconstruccio multiplanar, que es pot
fer en altres moments posteriors a I'adquisicié. La velocitat
en qué el malalt es desplaca per linterior de I'helix €s el que
es coneix com a pitch. Com que el gruix de tall varia d'1 a 10
mim, la velocitat es modificara en funcid d'aquesta dada. S
el gruix de tall és de S mm i volem fer quatre talls, i per tant
hem de fer moure 13 taula 15 mm, Lenint en compte que
aquest recorregut esta relacionat amb el gruix del tall, el
pitch sera de 15/5 1, per tant, igual a 3. Si femn circular el pa-
cient més rapidament o el gruix és diferent, es modificara
aquest pitch de manera que un pitch acceptable de treball
es pot situar entre 1,51 2. Evidentment, si el sisterna disposa
de més detectors, aquest pitch €s molt meés gran, ja que per
cada volta del tub i dels detectors, I'espai recorregut per la
taula es multiplica pel nombre de linies de detectors.

AVANTATGES DE LA TECNOLOGIA HELICOIDE

Tot el que s'ha esmentat anterorment ens permet fer estu-
dis de gran arees anatdmiques, 30-45 cm, en menys de 30
segons |, per tant, estalviar artefactes de moviment respira-
tori, disminuir les dosis de sedacié en nens petits i, fins i tot,
evitar-les, aixi com els moviments involuntaris de malalts
poc collaboradors. Un altre dels seus avantatges €s la pos-
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Fig. 3. Esquerna de 13 generacio del tall espiral

sipilitat de fer fluoroscdpia, com una técnica d'ajut en els
processos intervencionistes, bidpsies, drenatges, cirurgia de
l'osteoma ostegide, ete.

Cal dir, també, 1a millora que representa en 1a reconstruccio
de les visceres o drgans, ja que la reconstruccio es pot fer
després de l'adquisicid, €s a dir, si fern adquisicions de 4 mm
de gruix es poden reconstruir a 2 mm, sense una perdua sig-
nificativa de la resolucié espacial, millorant, per tant, €l re-
coneixment de la patologia i dels organs afectats

La disminucid del temps d'adquisicid tambe€ comporta un
millor maneig del pacient, ja que les exploracions sén molt
més comfortables i rapides, i hi gjuda una menor preparacia
per a la prova radioldgica.

INDICACIONS 1 PRINCIPALS APLICACIONS

L'avgment de velocitat en 1a rotacio del tub aixi com 13 ve-
locitat han permés un desenvolupament molt important de
les aplicacions de la TC en ia practica meédica. Farem aqui un
breu repas de les principals indicacions, amb un especial
émfasi en !es aplicacions vasculars 1 en les exploracions
dinamiques daitres parts de l'anatomia.

Urgéncies

El cada vegada més ampii ventall de patologia en urgéncies,
tant traumatic com no traumatic, son facilment diagnosti-
cades amb la TC espiral. Si hi afegim els avantatges del
diagndstic a distancia amb telemedicing, veurem que el
diagnostic de 1a patologia €s cada cop més facil. Una millor
eficacia, velocitat i comfort per al malalt han fet augmentar
les seves aplicacions, especialment en no ser necessaria la
sedacio en malalts traumatics ¢ politraumatics, amb la pos-
sibilicat d'explorar altres arees en el mateix temps explora-

15



Vol 17, nimero 1, Gener-Abril 2002

DASECONBARY COMPHRESSED

ST .00mm - -
Mniginul 5126512

VSECONDARY CUMPRESSED

Fig. 4, fmatge | reconstruccis 31y del maxildar superior (A | de rarticulacié termn-
poromandibular (8).

tori. Cal dir que el fet de poder estudiar les estructures vas-
culars sera de gran importancia en aquerst tipus de malalt,
Ja que es pot fer un perfecte registre arierial ¢ vends sense
la necessitat de preparar una sala vascular molt mes Costo-
sa i complexa. Cal esmentar el paper en I'aneurisme d'aoria,
0 la seva disseccio, el tromboembolisme pulmonar, la pato-
logia traumatica abdominal, el seguiment de la ruptura
esplenica, la litiasi renal, la apendicitis, 1a diverticulitis i. fi-
nalment, les fractures de la columna o les estructures dssies
de dificil visualizacié amb la radiologia convencional, com
pot ser el sacre 0 la uni6 craniovertebral, etc., aixi com 1a pa-
tologia de les parts toves, sense deixar d'esmentar la dificil
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valoracié dels traumatismes facials i de les cavitats agrics.
En el treball de Rhea i els seus collaboradors, es demostra
una eficacia superior al 29 % amb la TC convencional per la
possibilitat de fer reconstruccions tridimensionals i per la
necessitat de no sedacio en malslts complexos.

Angiograma

Es molt possiblement aquest segment del diagnostic el que
ha millorat de manera espectacular, ja que, similar a Fangio-
grafia digital, podem obtenir reconstruccions tridimensio-
nals dels vasos i reconeixer ia patologia més important d'a-
quests. Per fer aixd dispossem d'uns programes anomenats
MPVR o MIF (multiplanar vascular reconstruction o maxima
intensitat de projeccid) que augmenten les zones d'alt con-
trast, fer que s'aconsegueix per l‘administracio intravenoss
de Contrast, | que son Capacos d'extreure i diferenciar dels
teIXits veins. Mitjancant aquest procés padem definir tambe
les arees d'intergs i esborrar totes les estructures no ne-
cessaries per a la reconstruceio, siguin 0ssos, estructures
aeries, o altres vasos.

£n langiografia abdominal s'ha demostrat 1a seva DOLenNcia-
litat per a valorar els vasos abdominals en situacions pre
quirdrgiques, per tal d'evitar técniques mes agressives com
l'angiografia, técnica no exempta de cert risc, especiglment
relacionat amb ia puncio | amb la morbilitat que pot comr
portar. Ens ajudara a valorar el pancreas amb les seves im-
portants relacions vasculars i retroperitoneals, dimportan-
Cia en el diagnostic de la isquémia intestinal. Permet a rea.
litzacio de mapes vasculars davant de tumars abgominals
extensos i estudiar les relacions entre les venes mesenteri-
ques i les artéries, aixi com del eix esplenoportal. Fn malalts
afectats d’hepatopaties croniques, permet en els estudis
dimamics caracteritzar lesions focals hepatiques segons el
S€u comportament amb la captacio de contrast, com a téc-
nica de planificacio per a la terapéutica intraarterial i, final-
ment, s util en el dibuix de I'arbre 3ortic i de les seves bran-
ques, l'estudi d'aneurismes o de disseccions, aixi com del
grau de les estenosis, la intensitat de les calcificacions i la
presencia de Circulacio colateral. Es de gran importancia per
a coneixer l'arbre arterial del pretrasplantat o com a técnica
d'estudi de la hiperzensio arterial d'origen vasculorenal, sen-
se necessital de proves agressives, per a determinar e Dos-
sible grau d'estenosi arterial i, en moltes ocasions, la presen-
Cia d'arteries poiars o secundaries.

Pert que fa al torax, la TC helicoide s’ha demostrat molt efi-
cac en l'estudi de 1aorta |, encara en discussio, com a técni-
Ca per a ranalisi del tromboembolisme putmonar, £s un ex-
cellent metode per a reconeixer {a faisa llum de (a real i per
& establir e} pronastic o preparar la arurgia.

En l'estudi cardiac, la capacitat de sincronitzar els talls TC
amb el QRS és avui possible, ja que estem parlant de temps
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d'adquisicio per sota dels 240 ms, quasi suficient per a obte-
nir imatge cardiaca aturada. L'estudi d'aquesta viscera s'ha
vist millorat per la possibilitat d'analitzar el calci de les arté-
ries caronaries, fet molt lligat al risc vascular de lesio isque-
mica. Els estudis duts a terme amb aquest tipus d'equipa-
ment $6n molt prometedors en la valoracid de la lesid ¢ro-
nica de les coronaries, si bé sols analitza el grau de
calcificacio perd no el tipus de lesio ni les caracteristiques
de la placa ateromatosa.

Malauradament, el cost d'aquest equipament encara no el
fa accessible a la poblacio general, perd no dubtem que a
CUrt termini sorgira aquesta possibilitat. La valoracio de la
perfusié miocdrdica es mantindra en mans de la medicina
nuclear ¢ de la ressonancia magnetica, técnigues menys in-
vasores 1 amb ung milor resolucio de ¢ontrast gue no pas €l
TC, que com ja s’ha esmentat préviament té una baixa ca-
pacuat de diferenciacio dels diferents teixits amb coefi-
cients d'atenuacio similars.

Finalment, en l'estudi vascular, 13 possibilitat de cobrir grans
drees anatomiques permetra estudiar estructures vasculars
perifériques, emprant sempre meétodes de reconstruccid
multiplanar, dels quals disposen els equips actuals. Pot ser
un excellent metode de seguiment en ia cirurgia reparadora
vascular, des de la bifurcacio iliaca fins a les artéries mes dis-
tals de fa cama. Finalment, la TC espiral pot tenir un impor-
tant paper en l'analisi de ies estructures vasculars en el coll i
en la circulacio intracranial, amib les dificultats inherents a la
visuatitzacio dels vasos en els seus trajectes intraossis ¢ ad-
jacents a zones de gran vascularitzacio, com és et si caver-
nos. Una de les seves dificultats esta conficicnada per la di-
ferencacio entre estructures arterials { venoses, jJa que no

Fig. &. Tomografia axial tA) i reconstrucaid coronal (8 d'un tromboembolisime
pulmaonar. £l trombe és marca amb T,

disposa de I3 flexibilitat de ia RM, que, amb I'as de polsos de
saturacio, pot evitar la representacié de certs fluxos.

{aracteritzacio tissular

La TC helicoide, que de fet sera l'unic tipus de TC d'aqui a curt
termini, permetra, amb s de contrast icdat, juntament
amb técniques d'injeccio rapides, emprant bombes d'injec-
Ci¢ especiaiment dissenyades per a aquesta tasca, adminis-
trar grans dosis de contrast i, amb temps molt curts, veure
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Fig. 7. Reconstruccio volumétrica dun sistema rena) doble | de 13 via excretora.

seguir el pas del contrast per I'drgan diana o viscera din-
terés i conéixer les seves respostes en les diferents fases
vasculars, arterial i venosa. Val a dir la importancia d'aques-
ta tecnica per a estudiar el fetge, per exemple, pel que fa a
la circulacio arterial, venosa centrat | venosa portal, en cer-
es patologies propies del fetge, en hepatopaties i hepato-
carcinomes, en els quals stha demostrat una millor especifi-
citat en les fases portals cap a les metastasis, gue sén més
precoces en fases arterials.

lm:t (172)
DEFIVE INSELONDARY CUMPRESSED
51726517

Cagturr of 20 images
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Hivg a View 30

Flg. 8. Reconstruccio volumarica coronal de la cintura pelvics.
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Fig. 9. Reconstruccio volumetrica coxofermoral per & analisi preoperatoria de
pries: de malud,

Un camp d'interés és I'estudi de ia isquémia cerebral, ja que
les tecniques de perfusio permeten un millor coneixement

.- de Farea que afecta, i.el que €s mes important, la zona d'om-

bra, que €5 ia que ajuda a valorar el grau de recuperaci o
zane de teixit que manté certa aportacic vascular. Aixd es
pot fer especialment en les zones supratentorials, per
I'abséencia d'artefactes ossis. De totes maneres €s una tecni-
¢a experimental i els resuitats no séa clars. No ¢al dir que, si
13 instauracio terapéutica rapida amb anticoagulants o fibri-
nolitics es demostra efectiva, en l'estudi de la perfusio cere-
bral tant la TC com Ia RM seran rutinaries a curt termini. Al-
tres aplicacions a l'estudi del SNC possiblement quedaran
definides en relacié amb I3 patologia del marc ossi i, per
tant, amix I'estudi det traumatisme agut i de les seves com-
plicacions. Una interessant aplicacié de la TC helicoide és
restudi de les malformacions congénites del raquis, espe-
ciaiment de les associades amb r'escoliosi ifa les malforma-
cions dels cassos vertebrals, Perd no hem de deixar de ban-
da el ¢ost en radiacié que comporta aquesta tecnalogia, es-
pecialment en l'infant, el nen i el jove (taula I}, La possibititat
de fer reconstruccions multiplanars €s de gran valor per 4 la
cirurgla reconstructiva d'aquesta o de qualsevol altra es-
tructura ossia.

Exploracic toracica

La capacitar per a fer I'adquisicio en una sola pausa respi-
rataria permet fer una escombrada que cobreixi tot l'arbre
respiratori i del mediasti, sense una pérdua de dades que
pot venir condicionada pel moviment respiratori o per la fa-
tiga de malalts poc cooperants. AMb aixa, aCoNSEgUIM una
Menor dosi de contrast |, per tant, un us meés eficac. Ja hem
comentat eficacia de 1a TC espiral en el diagnostic del trom-




A Capdevita Cirera | E. Defgada Dominguez. - Tomografia espiral o helicoide. Redescobrim la TACY

TAULA |

Taulz de dost efectiva en radiodiagnéstic, adaptada per la Comissic Eurcpea [ experts europeus de radiclogia i medicina nuclear, juntament

amb el Reial Collegi del Regne Urit (2000}

procediment Dosi efectiva Ndm. equivalent de Periode equivalent aproximat
diagndstic Caracteristica (msv) RX de torax de radiacio natural de fons
Radliografies
Extrernitats | ariculacions (exclds el matuch <00 <05 < 15dies
Torax rsenala, posteroantenor 002 i 3 thes
Crani 007 35 11 dies
Colurnna dorsal 0.7 35 4 Mesos
Colsma lumbar 13 65 7 Mesas
Maluc 03 i3 7 sermanes
Pelvis 07 35 1 Mmesos
Abdomen 10 50 6 Mesus
Urografia intravenosa 25 125 i4 mesos
£sofagograha 15 75 8 mesos
Transit esofagic 3 150 16 Mesos
Eneina opac 7 350 3.7 mesos
TC de ¢ap 23 iis ¥ any
IC de torax 8 400 35 anys
TC dabdomen o pelns 10 500 45 anys

boembolisme pulmonar o de I3 patologia vascular, perd
amb aquestes adquisicions podem fer un seguiment perfec-
te de l'arbre bronquial, amb la possibilitat de realitzar re-
construccions volumeatriques a manera de broncoscdpia vir-

tual. Un important avantatge €s I'ogbtencio de talls d'alta re: .

solucié del parénquima pulmenar, de gran valua en la
patologia difusa pulmonar, ja que permet fer talls fins 0 molt
collimitats, d'un millimetre de gruix, amb talls intercalats
de 5 ¢ 10 mm, mentre s'eviten, per la seva velocitat, els ar-
tefactes de moviment respiratori. Cal dir, també, que s'evi-
ten dosis de radiacid excessivament altes. Aquesta tecnolo-
gia $'ha demostrat molt eficag en malalts amb placa de 1o
rax completament normal. De totes maneres 13 TC heficoide
no és una técnica de recerca de la negplasia pulmonar.

Exploracié abdominal

En l'exploracio abdominal €s on notemn els grans avantatges
d'aguesta tecnologia, juntament amb les exploracions vas-
culars ja esmentades a l'inicl de les seves indicacions. La
possibiticat d'obtenir informacio en diferents fases vasculars
s'’ha demostrat d'alta eficacia en les lesions focals hepati-
ques, ja que permet valorar i diferenciar amb certa facilitat
les lesions secundaries que es presenten hipodenses en la
fase portal, mentre que la majona de lesions primaries te-
Nen una important captacié de contrast en aquesta fase. Per
tant, l'examen bifasic s'esta imposant. L'ds de tecniques de-
dicio permet comparar automaticament les densitats del
fetge i afavoreix la lectura de les lesions focals i la diferen-
ciacio entre elles.

S'obté una gran millora en la qualitat de les imatges del pan-
creas, on l'estudi bifasic permet diferenciar el contrast enire
el parénquima normal i les lesions tumorals, amb mides no
inferiors a 5 mm. Un factor molt important és l'alt valor pre-
dictiu positiu, del 76 %, per a determinar ia resectabilitat tu-

SRR N * R i ’ Bl

Fig. 10. Reconstrucaid coronal i sagital, amb imatges de larbre amenal abido-
minal | pernlénc.

moral. Si hi afegim la reconstruccié vascular, aquest valor
arripa al 82 %.

Una important aplicacié és 1a valoracio del tracte urinari, ja
que permet fer reconstruccions i seguiment de l'uréter |, per
tant, la deteccio de patologia en aquest punt. £s cada vega-
da més amplia l'accentacid de 1a TC com una excellent eina
per al diagnostic de litiasi 1 analisi de la seva estructura, de
calci o d'urat. Amb una correcta administracio de contrast,
és possible valorar el nefrograma i veure la via excretora al
llarg de tot el seu trajecte.

La valoracio de ta TC espiral és d'utilitat en la valoracio del
pretrasplantament renal, especialmente en el coneixement
de l'arbre vascular del donant, sense necessital de practicar
langiografia.

Finalment, cal esmentar 'mportant paper gque aquesta no-
va tecnologia esta aportant a l'estudi de la patologia del bu-
dell. Coneguts els importants artefactes que condiciona a
peristalsi intestinal, amb 1a TC helicoide no €5 necessari atu-
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Flg. 11. Adquisicio axial 1 reconstruccrd 3 de les artéries Coronanes {gentilesa
de General Electag).

rar-la, ja que la velocitat d'adquisicié permet fer una exce-
Ient lectura del grau de lesié de la paret intestinal en el cas
de patotogia inflamatdria o de malabsorcio, i ajuda a definir
de manera molt efectiva la zona de Ileurn terminal i cec. Es
de gran eficacia en el diagndstic de rapendicitis i de les se-
ves complicacions, competitivament amb l'ecografia, amb
l'avantatge afegit de no ser humano-dependent.

CEVIR CREL R

Flg. 12, Heconstrucdid voumeatrica de superticie, en un malalt amb lobectomia
sSkpLnior dreta. Note |a traquea i els bronaquis principals,
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I, dins del estudi del budell. hi ha grans esperances en la co-
lenoscopia virtual com un métode d'alta resolucid en 'anali-
sI preoperatéria de 1a neoplasia de colon. Aquest metode
consisteix en 1a repleccio del colon amb aigua i pasteriors
reconstruccions amb estacions de trebal! de l'espai intralu-
minal. -

Oncologia

Aquesta s possiblement una de les grans indicacions de la
TC, Ja que permet fer un acurat seguiment de la patologia
neoplastica i de la seva difusid, tant a les visceres abdomi-
nals o toraciques com en la seva via limfatica, mes freqtient.
La velocitat d'adquisicio i 'estudi tant toracic com abdomi-
nal en una adquisicié ajuda a fer l'exploracio per el segui-
ment de 'a difusio de 12 malaltia de manera sistematica i ru-
tinaria. Permet valorar aproximadament el doble del volum
corporal sense canvis en la dosi de radiacié i una millor ad-
MINISLFacio del contrast. En una sola fase, és possible valorar
el tdrax i l'abdomen.

La possibilitat de reproduir els estudis en millors i similars
condicions permet millorar la qualitat i Fanalist de) estudis
comparatius, que son Critics per a la monitoritzacicé i el se-
guiment terapeutic de la malaltia neoplastica. £l fet de po-
der realitzar l'angiografia en el mateix temps exploratori
€Ns pot ses de gran ajut en la planificacio terapeutica.

I, finalment, hi ha la comoditat per a ia planificacié del trac-
tament radioterapic i de l'area dinterés, amb el trasllat de
les imatges digitals, des de la TC al equip de planificacié o si-
muladors.

Conclusions

El desenvolupament de la TC helicoide ha obert les possibili-
tats de Ia radiologia axial de manera espectacular. Permet
obtenir una millor informacié de la patologia i de les seves
relacions anatormiques i, finalment, obre les possibilitats a
una millar discriminacié de 13 patologia vascular associada a
les malalties. De fet, estem davant d'un redescabriment de
la TC, amb els avantatges inherents & una técnica mes sen-
zilla, rapida i de mes facil interpretacio.
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TOMOGRAFIA ESPIRAL O HELICOIDE. REDESCOBRIM LA TO-
MOGRAFIA COMPUTADA?

El desenvolupament de la tomografia espiral o helicoide
ha obert les possibilitats de Ia radiologia axial de manera
espectacular, ja que permet obtenir una millor informaci¢
de la patologia, de les seves relacions anatomiques i de la
patologia vascular associada a les malalties. L'adquisicio
d'imatges es duu a terme de manera continua, mentre el
pacient es desplaca juntament amb la taula exploratéria
per finterior del tub d'adquisicié. Un avantatge important
del sistema espiral és que 1a reconstruccio del call és
sempre imaginaria i es pot modificar immediatament
després de [a seva adquisicid, amb els avantatges que
aix0 representa per a la reconstruccié multiplanar, que es
pot fer posteriorment. La tomografia helicoide permet fer
estudis de grans arees anatomiques en menys de 30
segons, amb ia qual cosa es minimitzen els artefactes
provocats pels moviments respiratoris o els moviments
involuntaris de pacients poc collaboradors, i es pot
disminuir 1a dosi de sedacid, o eliminar-la, en nens petits.
Entre les seves indicacions en destaca la utilitzacio a
urgéncies (diseccid adrtica, tromboembolisme pulmonar,
patologia traumatica abdominal, ruptura esplénica, litiasi
renal, apendicitis, diverticulitis i fractures ('estructures
ossies de dificil visualitzacio amb la radiclogia
convencional), en 'estudi vascular (s'aconsegueixen
imatges tridimensionals dels vasos, eliminant les
estructures no necessaries per al diagnastic), estudi dels
teixits (Fetge, cervell), exploracio toracica
{tromboembolisme pulmonar, reconstruccions
volumetriques de I'arbre bronquial), exploracio abdominal
{lesiones focals hepatiques, estudi del pancrees, litiasi
renal, estudi de l'intesti a mode de colonoscopia virtual) i

en oncologia {(seguiment de la difusio de la malaltia
neoplastica).

TOMOGRAF{A ESPIRAL O HELICOIDE. iREDESCUBRIMOS LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA?

El desarrollo de la tomografia espiral o helicoide ha
abierto fas pesibilidades de la radioclogia axial de manera
espectacular, ya que permite obtener una mejor
informacion de la patologia, de sus relaciones anatomicas
y de la patologia vascular asociada a las enfermedades. La
adquisicion de imagenes se realiza de manera continua,
mientras el paciente se desplaza junto con la mesa
exploratoria por el interior del tubo de adquisicién. Una
ventaja importante del sistema espiral es que la
reconstruccion del corte es siempre imaginaria y se puede
modificar inmediatamente después de su adquisicion, con
las ventajas que ello representa para la reconstruccion
multiplanar, que se puede realizar posteriormente, La
temografia helicoide permite hacer estudios de grandes
dreas anatomicas en menos de 30 segundos, con lo que se
minimizan los artefactos provocados por 1os movimientos
respiratorios o los movimientos involuntarios de pacientes
poco colaboradores y se puede distminuir la dosis de
sedacion, o eliminaria, en nifos pequenos. Entre sus
indicaciones destaca su utilizacién en Urgencias (diseccién
adrtica, tromboembolismo pulmonar, patologia traumatica
abdominal, rotura esplénica, litiasis renal, apendicitis,
diverticulitis y fracturas de estructuras oseas de dificil
visualizacion con la radiclogia convencional), en el estudio
vascular (se consiguen imagenes tridimensionales de los
vasos, eliminandoe las estructuras no necesarias para el
diagnostico) estudio de los tejidos (higado, cerebro),
exploracién toracica {tromboembolismo pulmonar,
reconstrucciones volumetricas del arbol bronguial),
exploracion abdominal (lesiones focales hepaticas, estudio
del pancreas, litiasis renal, estudio del intestino a modo de
cclonoscopia virtual) y en Oncologia (seguimiento de la
difusion de [a enfermedad neoplasica).

HELICAL {(SPIRAL) TOMOGRAPHY. ARE WE REDISCOVE-
RING COMPUTERIZED TOMOGRAPHY?

The development of helical, or spiral, tomography has
spectacularly increased the possibilities of radiology since
this technique allows us to obtain greater information on
disease and its anatomical relationships and on associated
vascular disease. Images are obtained continuously while
the patient moves on a table inside the tube. One
important advantage of the spiral system is that the
reconstruction of the plane is always imaged and can be
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modified immediately after being cbtained. This provides
benefits for multiplanar reconstruction, which can
subsequently be obtained. With helical tomography,
images of large anatomical areas can be obtained in less
than 30 seconds, thus minimizing the artefacts produced
by breathing or by the involuntary movements of
uncocperative patients; furthermore, sedation can he
reduced or eliminated in young children. Some of the
most important indications of this technique are its use in
the emergency department (aortic dissection, pulmonary
thremboembolism, abdominal trauma, ruptured spleen,
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renal lithiasis, appendicitis, diverticulitis and bone
fractures that are difficult to visualize using conventional
radiclogy), vascuiar investigations {3-dimensional images
of vessels ¢an be obtained, eliminating structures that are
unnecessary for diagnosis), tissular examinations {liver,
brain}, thoracic examinations {pulmonary
thromboembolism, volumetric reconstructions of the
bronchial tree), abdominal examinations {focal liver
lesions, study of the pancreas, renal lithiasis, intestinal
study through virtual colonoscopy) and oncaology
{monitoring of diffusion in neoplastic disease}

)




RESUM [ BREUS REFLEXIONS

Durant 13 sessio d'aquesta tarda shan dit moltes coses 1 hem
pagut adonai-nas del gran nombre de possibilitats que les di-
ferents brangues del diagnostic per la imatge ofereixen a la
clinica.

Perd dins d'aquest bosc frondds, ple darbres que donen fruits
diferents, com ens hi hem de moure per ne perdrens? | quins
fruits hem descollir en cada moment, d'acord amb 1es nostres
necessitais?

Amb aguest simil 1| amb aquestes preguntes no prefenc ence-
tar un debat, només vuli fer palesa la importancia que té per al
malalt ) per a l'economia sanitaria el fet d'emprar adequada-
ment les tecnologies dimatge i, per a aixo, és necessari coné-
xer les seves veritables indicacions. Intentarg, doncs, ferne un
resurn, dacord amb el que acaben descoltar,

La tomografia per emissi¢ de positrons amb glucosa marcada
amb fluor'® és una t&cnica no invasiva, que permet obtenir
imatges metabdliques | del cos sencer, en un sol temps de
deteccid. Les seves indicacions en oncologia, avul per avui,
s6n: el diagnostic de malignitat del nddul solitar de pulmg,
lrestudi d'extensio del cancer no microditic de pulmd, 1a lecalit-
zacié i estadificacio de recurréncies del cancer de ¢olon 1 recte
i, finalment, 'estudi d'extensia de limfones | melanomes.

Amb les noves técniques de ressonancia magnética, aplica-
des a la cardiclogia, sembla que es pot estudiar la morfologia
i 1a funcid del cor, sense ns¢ i Incomoditat per al malait.
Quant a mofologia, cal assenyalar que comencen a estudiar-
se les masses cardiaques, les malalties del pericardi, les mio-
cardiopaties i les valvulopaties.

Amb relacid a la funcid, els pilars basics de I3 seva utilitat son
l'estudi de I3 fraccion d'ejeccid i els estudis de perfusio miocar-
dica. Crec, perd, que avui per avui el gold standard dels estudis
de la funcid cardiaca continua essent la cardiclogia nuclear.

Per a resumir el que se'ns ha dit de la tomografia helicoide o
espiral, nomeés cal repetir les paraules del Dr. Capdevila: 13 ve-
lla tomografia axial computaritzada ha mort per a donar pas
als equips d'adquisicid helicoide. Ressonancia magnetica, 1o-

mografia helicoide, tomografia per emissié de positrons (PET),
tomografia per emissio de fotons (SPECT), gammagrafia con-
vencional.. moltes son les tecniques dimatge § cal evitar la
dispersio. Es per aixd que creiem que el seu futur passa per la
interrelacio de totes elles, per tal darribar a la integracio de
tota la informacio de l'estat d'un determinat Organ o sistema
en una sola imatge globalitzadora. Al nostre entendre, nomes
la unificacié dels sistemes de represen taci¢ de les imatges
anatomiques, bicquimiques | metabdliques, aixi com ei seu
tractament i Ianalisi integrada, permetra una millor aproxima-
Ci6 a fa realitat del pacient.

Per a acabar m'agradaria fer algunes reflexions. Després de
ot el que hem sentit aquesta tarda, cal pensar que la infor-
mMacio 1a no sera solament patrimeni dels metges, sing que
ho sera també dels pacients, la qual cosa determingra una no-
va relacio entre el metge i el malalt que, al meu entendre, ens
fara canviar alguns dels nostres habits de treball. Per exemn-
pie, en el nostre €as, estem veient que els limits entre les es-
pecialicats del diagndstic per la imatge es fan cada dia més
imprecisos | es tendeix cap a una espécie de globalitzacd. Per
aix0 creiem que per a obtenir el maxim rendiment de les no-
ves tecnologies dimatge sera bo formar equips multidiscipli-
nars.

Sembla clar que les noves tecnologies dimatge i 13 incorpora-
cié de la telemedicina, amb tots els seus elements innova-
dors, seran un dels principals responsables dels canvis que
salbiren en la practica medica. Un dels perfills de 1ots aquests
canvis podra ésser l'excés de tecnificacid, la qual cosa pot
pOrtar-nos @ perdre, encara més, el caracter humanistic de la
nostra professio, | s per aixd que els que crelem en els seus
valors hem de continuar lluitant perqué lanamnesi continui
essent una de les esséncies de I'acte medic i el malale, el cen-
tre inquestionable de la nostra activitat professional.

F.M. Doménech | Torné
Acagemic MNUmersni
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LA MEDICINA QUE HE VISCUT

jeaquim Tornes | Solano?

Excellentissim Senyor President
Dignissimes Autoritats

Molt IHustres Senyores i Senyors Académics
senyores i Senyors

D'acord amb la tradicié i el reglament d'aquesta iNsLitucio,
avut tinc I'henor d'ocupar aquesta tribuna, per a llegir el dis-
curs inaugural det curs, i bé que ho sento, ja que la solemni-
tat de l'acte i el prestigi de I'Académia aconsellen exposar
un tema dialt contingut cientific, al qual s’hagi contribuit
amb especial atencid. Perd, conscient de les meves limita-
cions i essent fidel a la frase que diu "mai no escriguis ni par-
lis del que no saps”, he escollit parlar-los sobre “La Medicina
que he viscut, 1944-1988", que tindra, almenys, el merit de
Ser una cosa viscuda intensament.

La medicing, des que vaig acabar 13 carrera al 1944 fins a (a
meva jubilacio el 1988, ha experimentat tants canvis, tant
pet que fa a I'aspecte cientific com en l'exercici professional,
que era dificil de preveure.

Pertanyc a la primera generacio de metges immediatament
posterior 3 la nostra Guerra Civil. Espanya no S'havia recupe-
rat de les seves terribles consequéncies i de lallament al
quat es va veure sotmesa després de Ja Segona Guerra Mun-
dial. Les condicions socioeconomiques eren molt dolentes.
La guerra va acabar el 1939 el 1950 encara continuaven les
cartilles de racionament.

La medicing, que havia iniciat el seu cami cientific en el se-
gle XV, és en el segle XIX i primeres décades del segle XX
quan adquireix un signe Cientific d'indiscutible signe positiu.
L'estudi analitic dels humors en el {aboratori, Fobservacié
macroscopica dels drgans en lautdpsia | les troballes his-
toldgiques constitulen els pilars basics de la medicina com a
ciéncia.

A principis del segle XX dominen els estudis de microbiolo-
gia, de bioquimica, d'histologia, d'immunologia i aixo es tra-
dueix en la concessio del Premi Nobel de Medicina a von
Behring pels seus treballs d'immunologia {1901), a Paviov el
de fisiologia (1904), a Roberto Koch pels seus estudis en mi-
crobiglogia (1905), a Santiage Raman y Cajal pels seus tre-

HAcadémic numeran
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balls sobre la teoria de la neurona (1%07), & lliya Metchnikoff
dimmunologia (1907) i 2 Eijkman pels seus treballs sobre les
vitamines {1929).

Les escoles més importants on es duien a terme les investi-
gacions sobre aquests camps eren a Furopa -Franca, Ale-
manya i Austria- i alia van acudir personalitats destacades
del nostre mon medic, per a aprendre els ensenyaments
dels grans mestres i trasfladarlos al nostre pais i sicuas-Io 3
nivell europeu. En realitat, la incorporacio dEspanya a turo-
pa s'inicia a finals del segle XIX i s'incrementa ja entrat el se-
gle XX. A la capcalera de tots els que van contribuir a aques-
ta incorporacio a Europa es troha el nostre Santiago Ramén
y Cajal.

A Espanya, funcionaven abans de 1a Guerra Civil, amb gran
prestigi, escoles com la de fisiologia de Negrin a Madrig, Ia
d’August Pi i Suner 3 Barcelona i les Escoles de Medicina de
Jiménez Diaz a Madrid i de Pedro Pons a Barcelona. Perd ia
Guerra Civil va influr negativament en el desenvolupament,
J3 que forca figures es van veure obligades 3 exifiar-se i a
continuar els seus ensenyaments a festranger, com el Dr.
August Pii Suner, et qual es va veure abligat a continuar la
tasca iniciada a l'nstitut de Fisiologia de a Facultat de Medi-
Cina de Barcelona, reconeguda internacionaiment, a Cara-
cas, on se'l recorda com un dels grans mestres de la medici-
na venecolana, o com el Or. Truets, illustre cirurgia ortope-
da, que es va exiliar i va continuar 1a seva obra 3 Oxford, on
la Universitat e! va nomenar Catedratic de Cirurgia Ortopédi-
cael 1948

Acabada la Guerra Civil, 12 ciencia medica estava represen-
tada per la Universitat i la medicina interna era liderada pels
professors Carlos iménez Diaz i F. Enriquez de Salamanca, a
Madrid, pel Profesor Banuelos, a valladolid, i pel Professor
Pedro Pons, a Barceiona.

A les seves escoles es formaven els catedratics que ocupa-
rien les catedres de patologia médica de tota Espanya. ia
mMaxima aspiracio de la majoria dels quals era arribar a ocu-
par una catedra a Madrid o Barcelona.

Quan vaig arribar a Barcelona ef 1944, seguint el Professor Gi-
bert Queralto, at costat del qual vaig continuar 1a meva for-
Macio, el Professor Pedro Pons portava disset anys regentant
ia Catedra de Patologia i Iz Clinica Médica A, i 1a seva escola
eraja et buc insignia de la medicina catalana. £ Professor So-
riano, gran mestre, fela dos anys que era catedratic, | desen-
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Dacord amb ia tradicié i el regiament d'aquesta institucio,
avui tinc I'nenor d'ocupar aquesta tribuna, per a liegir el dis-
curs inaugural del curs, i bé que ho sento, ja que la solemni-
tat de l'acte 1 ef prestigi de I'Académia aconsellen exposar
un tema dialt contingut cientific, al qual shagi contribuit
amb especial atencié. Perd, conscient de les meves limita-
cions i essent fidel a Ia frase que diu “mai no escriguis ni par-
lis del que no saps”, he escollit parlar-los sobre “La Medicina
que he viscut, 1944-1988", que tindra, almenys, el mérit de
Ser una cosa viscuda intensament.

La medicing, des que vaig acabar 13 carrera al 1944 fins a la
meva jubilacio el 1988, ha experimentat tants canvis, tant
pel que fa a l'aspecte cientific com en l'exercici professional.
que era dificit de preveure,

Pertanyo a ta primera generacio de metges immediatament
posterior 3 la nostra Guerra Civil. Espanya no shavia recupe-
rat de les seves terribles conseqguéncies i de I'aillament al
qual es va veure sotmesa després de 1a Segona Guerra Mun-
dial. Les condicions socioeconomiques eren moit dolentes.
La guerra va acabar ef 1939 i el 1950 encara continuaven [es
cartilles de racionament.

La medicina, que havia iniciat el seu cami cientific en el se-
gle XVII, €s en el segle XIX i primeres decades del segle XX
quan adguireix un signe cientffic dindiscutible signe positiu.
L'estudi analitic dels humors en ef laboratori, l'observacid
Macroscopica dels drgans en l'autopsia i fes troballes his-
10idgiques constituien els pilars basics de la medicina com a
ciengia,

A principis del segle XX dominen els estudis de microbiolo-
gia, de bioguimnica, d'histologia, d'immunologia i aixd es tra-
dueix en Ia concessié del Premi Nobel de Medicina a Von
Behring pels seus trebalis dimmunologia (1901), 3 Paviov e
de fisiologia {1904), a Roberto Koch pels seus estudis en mi-
crobiclogia (1905), a Santiago Ramaén y Cajal pels seus tre-
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balis sobre la tecria de la neurona (1907), a lliya Metchnikoff
diimmunologia (1907} i a Eijkman pels seus trebails sobre les
vitamines {1929).

Les escoles més importants on es duien a terme les investi-
gacions sobre aquests camps eren a Europa -Franca, Ale-
manya | Austria- ) alla van acudir personalitats destacades
del nostre mon médic, per a aprendre els ENSeNnyaments
dels grans mestres i trasiladarios al nostre pais i situar-1o 3
nivell europeu. £n realitat, la incorporacic d'Espanya a Euro-
pa s'inicia a finals del segle XIX I s'incrementa ja entrat el se-
gle XX. A la capcalera de tots els que van contribuir a aques-
ta incorporacio a Europa es troba el nostre Santiago Ramon
y Cajal.

A Espanya, funtionaven abans de 1a Guerra Civil, amb gran
prestigi, escoles com la de fisiclogia de Negrin a Madrid, la
d'August Pi ) Sufer 3 Barcelona i les Escoles de Medicina de
Jiménez Diaz a Madrid i de Pedro Pons 3 Barcelona. Perd la
Guerra Civil va influir negativament en el desenvolupament,
Ja que forga figures es van veure obligades a exiliar-se | a
continuar els seus ensenyaments a I'estranger, com el Dr.
August Pi i Sufer, el qual es va veure obligat a continuar 13
tasca iniciada a tinstitut de Fisiologia de |a Facultat de Medi-
cing de Barcelona, reconeguda internacionalment, a Cara-
cas, on se'l recorda com un dels grans mestres de la medici-
na venecolana, o com el Dr. Trueta, itlustre Cirurgia ortope-
da, que es va exiliar | va continuar la seva obra a Oxford. on
ia Universitat el va nomenar Catedratic de Cirurgia Ortopedi-
3 el 1948,

Acabada 13 Guerra Civil, la ciéncia medica estava represen-
tada per la Universitat i ia medicina interna era liderada pels
professors Carlos Jiménez Diaz i F. Enriquez de Salamanca, a
Madrid, pet Profesor Banuelos, a Valladolid, i pet Professor
Pedro Pens, a Barcelona.

A les seves escoles es formaven els catedratics que ocupa-
nen les catedres de patologia medica de tota Espanya. 13
maxima aspiracio de la majoria dels quals era arribar a ocu-
par una catedra a Madrid o Barcelona.

Quan vaig arribar a Barcelona e! 1944, seguint el Professor Gi-
bert Queraltd, al costat del qual vaig continuar la meva for-
macio, el Professor Pedro Pons portava disset anys regentant
la Catedra de Patologia i la Ciinica Médica A, i 1a seva escola
era ja el buc insignia de la medicina catalana. £l Professor $o-
riano, gran mestre, feia dos anys que era catedratic, i desen-




volupava I3 seva 1asca a l'espai de 'Hospital Clinic, que havia
ocupat el Professor Ferrer Solervicens, figura molt admirada
per tats els que s'havien format al seu costat,

ta Medicina s'anava ennquint de coneixements cientifics. En
aquells anys (1940-1950), eren freglents les discussions en-
tre els defensors de la patologia organicista cientifica, i els
que defensaven la patelogia funcionat de von Bergam i els
partidans de la patologia psicosormatica, defensada entre
nosaltres pels doctors Rof Carballo i R. Sarrd, entre altres.
Naunyn (1858-1931) havia sentenciat gue la “medicina sera
UNa Ciencia O no sera res”.

A Espanya, Iménez Diaz defensava amb constancia la me-
dicina cientifica organicista. En una conferéncia pronunciada
el 195t sobre "Camins de la Medicina i orientacid del Metge.
Medicing Bumana® deia: "Abans que res cal desvetllar-se 3
buscar el que és organic per a tractar la malaluia del pacient.
Després, guan hi hagi llog, i en i3 mesura justa, atendre f'as-
pecte psiquic pensant en la terapéutica, no en el diagnostic”.
Els postenors avangos cientifics 1 tecnologics vindran a do-
nar-li la rad.

Com havia previst William Qsler (1840-1919) la medicina in-
terna era 13 especialitat més completa i la mes sollicitada i
gratificant i, en efecte, els internistes ocupaven els carrecs
més importants de |a Universitat i dels hospitals. L'exemple
el teniemn en Pedro PoNs, que era el Cap més representatiu
de 13 medicina catalana i aixi va continuar fins  1a seva mort
el 1971, Permetint-me gue aprofiti aquesta ocasio per a re-
cordar la gran figura del malaurat Farreras Valenti, que tant
va coniribuir a mantenir i a8 augmentar ¢l pretigi de I'Escola
del seu mestre, de ia quai després, afortunadament, un altre
deixeble de tots dos, el Professor Rezman, avui entre nosal-
wes, va assumir 1a responsabibtat @ va continuar 1a tasca
d'ambdos mestres. | no nomes I'ha continuat, sind gue 'ha
elevat.

Les especialitats, en aquells anys, van experimentar un brot
de creixement bastant significatiu, d'acord amb els coneixe-
ments de Fépoca i de les técniques que apareixien. En Car-
diologia, per exemple, l'electrocardiografia i {a radicangio-
grafia es convertien en técniques de diagndstic corrents. El
mateix passava en la resta d'especiglitats que s'anaven de-
senvolupant sota 13 tutela dels catedratics de medicing in-
erna, excepte les gque ja existien extrauniversitariament,
com I'Escola d'Aparell Digestiu del Dr. Gailart, a I'Hospital de
Sant Pau, fundada el 1913

Pedro Pons va estimular diversos dels seus collaboradors
perqué profunditzessin en l'estudi d'alguna de les arees de
la medicina i, en els dispensaris de la seva catedra, estaven
representades tores fes especalitats mediques de F'época, i
alla es van imciar 1 5e'n van formar moits que van acabar
sent prestigiosos especialistes, sense deixar de sentir la me-
dicina interna com a centre integrador i generador de solu-
Ci6 per a tots els problemes, com defensava el seu mestre.
A la Clinica Medica C, el Professor Gibert Queralto, acabat d'a-
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rribar a Barcelona (1944), sense disposar d'espais dignes a
I'hospital i amb e5cassas migans econdmics, va donar des
del primer moment un impuis preferent a la cardiologia i va
aconseguir de! Ministeri d'educacié la creacié de 1'Escola de
Cardicangiologia de la Universitat de Barcelona (1952), a tra-
vés de la qual va comengar |2 moderna cardiologia espan-
yola.

Logicament, les primeres soCietats | els primers Congressos
celebrats per les respectives especialitats eren presidics
pels professors Jiménez Diaz ¢ Pedro Pons.

El titel d'especialista no estava reconegut oficialment i els
coltegis de metges expedien alguns titcls que no garantien
una bona fermacio; perd en els primers anys de la década
dels 50 es vainiciar la creacio de les escoles professionals de
les espeiatitats dependents de la Universitat. Alli es dicta-
ven cursos de l'especialitat respectiva i es formaven espe-
cialistes de gualitat acreditada i aixi es va continuar fins 3 la
posada en marxa del sistema de metges interns residents
{MIR 1970) en ets hospitals de Ia Seguretat Social que, poste-
riorment, s va estendre a la resta d'hospitals acreditats i
que va acabar essent l'unica via per a accedir al titol d'espe-
cialista, reconegut oficialment. Aquesta decisid va marcar
una fita importantissima en la historia de la medicing es-
panyola mederna, perd €s de justicia reconéixer ei gran pa-
per que van desenvolupar les escoles professionals com a
pioneres en 1a formacio g'especialistes de gualitat,

La nostra formacid, d'acord amb els coneixements de fépo-
¢a, va ser dlinica, Ia que vam aprendre dels nostres mestres
passant visites a les sales de hospital, en les sessions clini-
gues i anatomociinigues. Anavem a I'Hospital Clinic amb
gran illusio, desiyosos d'aprendre | de perfeccionar |a nostra
formacié. | hi anavemn sense obtenir remuneracio econdmi-
3, ja que a I'hospital només cobrava el personat d'adminis-
tracio i els equips de guardia. A I'hospital passavem moltes
nores aprenent a observar, a interrogar, a palpar, a auscul-
tar, a interpretar anatisis, ragiografies 1 assisont a les autdp-
sies. Estar al dia dels coneixements de ['época i aitibar a ser
un virtuds en robservacio, lnterrogatori i Fexploracid clini-
€a, per a crientar el diagnostic, era l'objectiu fonamental de
la nostra formacis.

La medicina anava avangant en el coneixement dels meca-
nisrmes binldgics de les malalties 1 el seu diagnostic, perd era
moll pobre en recursos terapeutics —em refereixo als anys
40, gue precedeixen a l'arribada dels antibidtics-. Domagk
navia descobert el Prontosi, fa primera de les sulfamides
(1932}, s'anaven coneixent els giucosids de la digital, els
didretics de mercuri, els salicilats. S'anava aillant {adrenaii-
na, sintetitzada per Stone el 1950, La insulina va ser aillada
per Banting 1 Best ef 1921, etC. La terapeutica era practica-
ment simptomatica i a base de placebos.

La wuberculosi feia estralls, els sanatoris estaven plens de
ralalts que morien Lisics vicumes de la farma meés freqlent
de tubercuwlosi, victimes de pancarditis, deixava sequeles
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vasculars, moltes de les quals conduien a 1z mort en plena
joventut. La sifilis, |a tifoide, ia tuberculosi, ia Cirrosi hepatica,
etc., omplien les sales dels hospitals.

En aquests anys, s'exercia una medicing tradicional, liberal,
paternalista. La feina del metge era individual i quan es veia
incapag de formular un diagndstic acudia a ta consulta d'un
collega de la seva confianca. £l metge de capgalera gaudia
de gran consideracio. La seva feina era molt sacrificada, es-
gotadora, perd ens hi lliurdvem apassionadament. Personal-
ment, recordo amb veritable nostalgia aquellz etapa de la
meva vida com a metge de capqalera, que ha ocupat gran
part de la meva vida professional.

Si avui, als metges joves, els explico que anava a instaurar
un pneumetarax terapeutic als tuberculosos al seu domicili
0 que, a qualsevol hora del dia ¢ de la nit, anava a atendre
un edema agut de pulma ¢ qualsevol altra urgéncia proveit
només del fonendascopi 1 l'esfigmomandmetre, es queden
perplexos.

A I'hospital, hi acudien pobres de solemnitat. Recordo amb
tristesa I'aspecte d'aquelles joves tuberculoses que passa-
ven ala sala els ultims dies de la seva vida i a les quals no-
més podia oferir l'alleujament d'alguns dels seus simptomes
i el consol de l'afecte procurant mantenir-los l'esperanca
d'una curacié impassible.

A mesura que 13 medicina avangava cientificament s'ana-
ven assolint conquestes socials. En tots els paisos sanava
prenent consciencia que el dret a la salut s'havia de re-
congixer com un dret fonamental de tat ésser huma, i que
els beneficis de la medicina s'havien d'estendre a tots els
components de 13 societal. Aquestes noves idees van pro-
piciar els naixement de les assegurances socials obligatd-
ries, que ja Bismarck havia implantat el 1884 i que posterior-
ment es van estendre a 13 resta de paisos europeus.

A Espanya es va instaurar 'Asseguranca Obligatdna de Ma-
13ltia (SOE) el 1943 i va iniciar la seva activitar el gener de
1944, Cabria amb la seva proteccio 7.000.000 d'espanyols, tot
i que en guedaven exclosos sectors tan importants com els
treballadors del camp i del serveil domestic. La implantacio
del S0E va ser acollida amb maolta reticéncia per molts met-
ges, especialment per les figures mes influents de ia medi-
cina. Amb totes les seves deficiéncies, I'assisténcia médica
partia ami noves Dases que res no tenien a veure amb l'an-
tiga beneficiéncia; perd els metges, que ja se sentien explo-
tats per les mutues mercantils, veien en el SOE linici de la
socialitzacd de l'assisténdia sanitaria i intuien que, amb el
temps, s'estendria a tota la poblacio i s'acabaria la medicing
privada. No es van equivocar en el prondstic. Aleshores es
va iniciar el declivi de Iz medicina tradicional, lliure i indivi-
dual.

En el Collegi de Metges es desplegava gran activitat en de-
fensa dels interessos professionals. Entre els metges que
dedicaven part de |a seva tasca a aguesta activitat va des-
tacar el Dr. José Espriu Castelld, que va concebre la idea d'or-
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ganitzar una assisténcia medica collectiva que per sobre de
la rendibilitat buscava la solidaritat dels metges, per a I'ob-
tencic de l'exercici digne i eficag sense vinculacié a cap altra
entitat que no fos el Collegt de Metges. A 13 defensa d'a-
quest ideal ha dedicat tota la seva vida i el 1957 va fundar (-
gualatort Col-legial del Collegi de Metges de Barcelona, de-
nominat Assisténcia Sanitaria Col-legial. Ha acabat el seu re-
corregut havent creat I'obra assistencial privada de tipus
cooperatiu mes gran del pais | el seu projecte del cooperati-
visme sanitari integral, 1a defensa i expansié del qual realit-
za la Fundacio Espriu, ha assolit gran projeccié internacional,
Com a preimi a la seva gran obra com a metge social, aques-
ta casa el va acollir en el seu si com a academic numerari el
10 ¢'abril de 1994,

PoCs anys despres d'acabada la Segona Guerra Mundial, en
el transcurs de la década dels 50, es van desenvolupar
aquests avangos, en totes les branques del saber, que revo-
lucionaran totes les estructures del mon i totes les manifes-
tacions de la vida humana.

En medicina es produeixen acceleradament progressos im-
portants en anatomia patoidgica, en bacteriologia, en bio-
quimica, en immunelogia. watson i Crick descobreixen t'es-
tructura molecular de I'ADN {1953) i pocs anys després, es
concedeix el Premi Nobel de Fisiologia i Medicina a Severa
Ochoa pel descobriment de I'enzim polinucledtid fosforilasa
ila sintes) de l'acid ribonucleic (1959). S'inicia la biologia mo-
lecular.

Apareixen noves Lécniques que permeten aprofundir en el
coneixement de les malalties; perd, 8 més, en aquests anys,
es produeix una auténtica revoiucid terapéutica que s'inicia
amb els antibiotics: 1a peniciling, I'estreptomicing, 1'ds clinic
de la qual s'introdueix a finals de 1a década dels 40 i continua
amb la cortisona, els antiinflamatoris no esteroides, els an-
tihipertensius, els didrétics orals, i el nombre de medica-
ments s'anird InCrementant amb naus antibidtics, quimio-
terapics, bloquejants dels receptors de membranes cel-ly-
lars, psicoirops, IMMUNOSSUpressors, eic, que formen
Fimpressionant arsenal terapéutic actual.

Les especiglitats s'enriqueixen amb noves técniques i gabi-
nets d'exploracions funcionals. Sincrementa la celebracio
de congressos nacionals i internacionals de les diverses es-
pecialitats | comencen a aparéixer treballs cientifics espan-
yols en revistes internacionals del maxim prestigi, que do-
nen fe del nivell que anava assolint 1a nostra medicing, ia
que anteriorment agquests revistes no solien acceptar tre-
balls de procedéncia espanyola.

Seguiem il-lusionats tots aquests progressos cientifics, les
noves tecnologies, el creixent desenvolupament de les es-
pecialitats. La medicina era cada vegada més cientifica, més
tecnificada. Perd en 'assisténcia al malalt es continuava do-
nant absoluta prioritat a la clinica.

El SOE anava augmentant la cobertura de les seves presta-
cions. £5 va estendre 1a cirurgia a totes les especialitats, al




mateix temps que s'esfor¢ava a millorar 13 imatge de la se-
va assisténcia. £n aquest sentit, va contractar com a consul-
tors els catedratics gque ho van desifjar, per a atendre els
problemes que es padien presentar en els malalts quirdrgics
hospitaliczats en els seus propis hospitals, anomenats re-
sidéncies, i operats pels cirurgians de del propi centre. Tam-
beé s'intentara millorar 'assistencia en els ambulatoris, sen-
se éxit.

La sanitat continuava dispersa en vuit ministens mes la Pre-
sidéencia del Govern i {ots €lls participaven en les tasques as-
sistencials. D'aguesta manera, existien metges del SOE, gel
18 de juliol, de Sanitat Militar, de I'agjuntament, d'empresa, de
registre cCivil, etc. Hi havia la possibilitat de tenir placa de
metge en diversos d'aquests organs, s'afavoria 12 pluriocu-
Dacid que, i Dé era necessaria per a subsistir, no va evitar
que algun professional, que avui titllariem de "cacasous”,
acumules sense escrapols Ane © més oCupacions Lol i saber
que no les podia atendre personalment.

La década dels anys 60 és molt prodiga en grans esdeveni-
ments politics, culturals i sodials. Van tenir lloc la Guerra de
Vietnam (1964-1968), els assassinats de Martin Luther King |
Robert Kennedy {1968}, els esdeveniments del maig francés,
el Concili Vatica Il, I'arribada de I'home a la Lluna (1969, etc.
En medicina es continuaven produint, acceleradament, nous
descobriments, noves t&Cniques, | €5 van aconseguir éxits
insospitats, que ens meravellaven. Serveixi, com a exemple,
Fimpacte que va produir en el mon la noticia del primer tras-
plantament de cor huma, dut a terme a Ciutat del Cap pel ¢i-
rurgid Barnard (1967).

A Espanya, la medicing va donar un salt important amb la in-
troduccid de les modernes técnigues diagndstigues 1 te-
rapéutiques existents. I'endoscopia, I'ecografia, els progres-
s0s en radiclogia, la medicing nuclear radioimmunoldgica.
Perd continuavem arrossegant les conseguéncies de la Gue-
rra Civil amb una sanitat dispersa, antiquada en les seves es-
tructures i, per tant, continuavem endarrents en relacid
amb la medicina que s'estava practicant en els paisos mes
avangats, com €ls EUA i el Regne Unit. Els metges que volien
aprendre les noves especialitats o perfeccionar-se en les
existents es traslladaven a aquests paisos. .. substtuint el
predomini de Pantiga formacié europea.

Per a modernitzar la nostra medicina era absolutament ne-
cessar i urgent escometre profunds canvis en tots els ni-
vells de la nostra sanitat. £s va optar per ¢rear, en primer
lloc, hospitals moderns, ben dissenyats i equipats amb les
tecnologies ja existents 1 amb les noves que anaven aparei-
xent, organitzats en departaments i servelis jerarquitzats, en
els quals es pogués exercir |a medicing moderna amb el
conseglent desenvolupament de les especialitais i es fo-
mentés I'ensenyament i la investigacis.

La Seguretat Social, que tenia mes recursos, va crear els
nous hospitals en els quals es va iniciar la transfermacic de
ia medicina espanyola. La Universitat, mancada de reursos
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i aferrada a la conservacio dels seus privilegis, va quedar en
segon pla i va perdre I'hegemonia rectora de la medicing.

El 1964 £5 va crear a Madrid la Clinica Puerta de Hierro com a
hospital pitet dels nous hospitals | es va crear, a Madrid tam-
pé, la Clinica de la Paz. Els catedratics Segovia de Arana i Or-
tiz Vazquez van abandonar la Universital per a dirigir
aquests centres. Mentrestant, s van anar creant centres si-
milars, distribuits per (a resta de la geografia espanyola, que
safegien a les primeres residéncies del SOE.

Per primera vegada es podia practicar a Espanya una medi-
cina com exigien els temps i es convocaven places en
aguests hospitals, amb una remuneracio econamica que
aleshores era digna, fins a tal punt que alguns meiges van
abandonar fexercici privat. Perd l'evolucid de les condicio-
nes econdmigues va obligar 1a majoria a compartir I'activitat

- hospitalaria publica amb |2 medicina privada. Tot i aixi, avul,

encara existeixen forga professionals que exerceixen tota la
seva activitat en els hospitals publics maigrat que les condi-
cions del seu treball no siguin sempre suficientment ade-
quades ni ben remunerades econdomicament.

Aquests centres van adquirir rapidament gran prestigi. A
Barcelona, junt a la residéncia de la Vall d'Hebron, inaugura-
da l'any 1952, es van construir el 1966 1 el 1968 I'Hospital In-
fantil, 1a Maternal | I'Hospital de Traumatologia i Rehabilita-
¢i6. Aixi va quedar constituida la Ciutat Sanitaria de la vall
d'Hebron En aquests centres aviat es va fer notar la miliora
del canvi; FHospital Infantil, dingit pel nostre consodi el Or.
Ballabriga, rapidament es va convertir en el punt de re-
feréncia de 1a medicina pediatrica moderna, assolint un gran
prestigi nacional i internacional.

Els nous haspitals van ser el motor d'arrancada on es va ini-
ciar 13 transformacio que 1a medicina espanyola experimen-
taria en els praxims anys. Calia esiendre aguesta revolucio
hospitalaria, en primer o, als hospitals universitaris, que se
sentien justament discriminats. Calia modernitzar-1os, adap-
tar-os a la nova organitzacio, i se n'havien de crear de nous
i aprofitar (3 resta dels hospitals. S'escometen grans refor-
mes, estructurals i fungionais en tot el sistema sanifari per a
adaptar-lo a les noves exigéncies cientifiques i socials.
L'hospital, nom associat des de sempre a beneficéncia, al
qual acudien els pobres de solemnitat, es canverteix en el
centre neuralgic del sistema sanitari 1 aixi continuara fa. L~
nospital adquireix tanta importancia social, assistencial i
econdmica en la sanitat, Que va sorgiv 1a necessitat de per-
sones que dediguessin la seva activitat a la complexs mis-
si de planificar i gestionar, d'acord amb les noves exigen-
cies que la societat demanava. El nostre consoc el br. Asen-
JO va ser un dels pioners en aquesta especialitat, I'obra del
qual queda reflectida en €l seu discurs d’ingrés a aquesta
casa, que va versar sobre "Aspectes fonamentals de la pia-
nificacio hospitalaria”.

A finals dels anys &0 i primers dels 70 es van incorporar als
hospitals de la Seguretat Social els primers metges intems i
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residents (MIR), per a 1a seva formacid i especialitzacio i des-
prés es van incorporar als hospitals universitaris i a d'altres
que es van anar acreditant amb tal finalitat. La importancia
dels MIR, en la génesi i la posada en marxa dels quals va
collaborar un altre dels nostres cansocis, el Dr. Vilardell, va
ser decisiva per a la formacio d'especiaiistes de reconegut
nivell i per a modernitzar 13 nostra medicina.

A 'hospital es van concentrar els serveis millor ocupats amb
les teécniques més modernes per al millor coneixement de
les malalties de diagnostic | tractament complex. A I'hospi-
tal s'exercein 13 medicina cientifica de millor qualitat en re-
1acié amb els recursos de qué disposa i es dispensa també
la funci6 docent i investigadora, en virtud dels convenis que
es van establir amb el Ministeri d'Educacio i Ciéncia. La me-
dicina hospitalaria conquereix rapidament un gran prestigi,
al mateix temps que s'anava deteriorant injustament Ia me-
dicina extrahospitalaria. Les especialitats van assolir el seu
maxim desenvalupament i prestigi en els hospitals i la me-
dicing interna perd 'hegemonia de la qual havia gaudit fins
aleshores i1 passa a mans dels especialistes.

En aquesta anys, a mes, la Seguretat Social amplia ia seva
cobertura | admet rhospitalitzacié deis seus malalts madics
€N eis seus propis hospitals. A Barcelona es va crear el De-
partament de Medicing Interna el 1948, dins de Ia residéncia
creada el 1952, per a latencio de malalts quirargics pels ci-
rurgians del centre,

L'administracio de 1a Seguretat Social volia millorar las-
sisténcia en els seus hospitals, contractant professors uni-
versitaris en excedéncia o jubiats, i va contracter el Profes-
sor Pedro Pons, la figura més prestigiosa i emblematica de la
medicina catalana, que acabava de jubilar-se de la Universi-
rat.

L'dltirm dia de setemnbre de l'any 1968 va iniciar la seva tas-
€3, acompanyat d'un grup de deixebles que volien continuar
irebailant amb els seu mestre. L'ernpresa, iliusionant, no era
facil. Calia comencar de zero | organitzar 'estructuracio i el
funcionament del Departament en un hospital ocupat, gai-
reb€ en la seva totalitat, per malalts quirdrgics i dirigit per
inspectors medics subordinats a complir les ordres de I'ns-
titut Nacional de Previsié.

En aquestes condicions va iniciar la seva obra el Professor
Pedro Pons, que encara que breuy, per 1a seva mort brusca, el
1971, va ser densa, i el Department va quedar impregnat del
seu esperit. He assenyalat la dificultat d'aquelles dates per-
que, després de la seva mart, va recaure sobre mi I3 res-
ponsabifitat de substituir-lo en la direccio i les vaig viure in-
tensament.

Recordaré com a fet significatiu d'aquells anys que, a! mar-
ge de la caréncia de mitjans -tot just disposaba d'una ma-
quina d'escriure i un mat despatxet-, el que cridaba més I'a-
Lencic €s que qualsevol reforma que plantegés, com ara re-
visar la plantilla de places, tipificar algunes places com a
especialistes, crear un servei d'especialitat, etc., I'habia d'ex-
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posar, com era logic, al director, perd en realitat, si volia que
les meves propostes fossin acceptades, calia comptar amb
et recolzament d'un sindicalista, que era qui es trasiladava a
Madrid amb la proposta | aconseguia que fos aprovada. Ei
sindicalista tenia més poder que el director davant les
instancies de l'nstitut Nacionat de Previsio. ARys despres i,
després de la lluita mantinguda entre el Consell Naciona! de
Collegis de Metges i I'nstitut Nacional de Previsio, es va
anar controlant el poder absolut del INP i es va aconseguir,
per exemple, que les places fossin adjudicades per concurs
oposicio, | ef poder del sindicalista va anar decreixent. Els
problemes, que eren molts, s'anaven superant en la mesura
que podiem 1 el Departament ha continuat el seu recorregut
i crec que els seu fundador avui no se sentiria defraudat.
Totes aguestes reformes es van produir a les decades dels
60 70, dirigides autoritariament des de 1a Seguretat Sociat i
portades a terme sense una prévia planificacio raonada i
global de tot el sistema sanitari. Van ser, sens dubte, impo-
tants perd tambe insuficients, 1 1a seva implantacié va coin-
cidir amb una situacié sociopolitica cada vegada més con-
flictiva en 1a nostra societat.

La societat espanyola expressava cada vegada amb més
forca la seva oposicio al regim dictatorial, que restringia Ili-
bertats tan essencials com 1z llibertat dexpressio, g'associa-
Cig, etc. Les joventuts universitaries i sanitaries eren cada ve-
gada mes actives en les seves reivindicacions per una Uni-
versitat 1 una samicat mitlor. Les joventuts médiques exigien
la creacio d'un Ministen de Sanitat, una millar planificacié de
l'assisténcia sanitaria, un control sobre els contractes de tre-
ball 1 les convocatories de places, representativitat en els
centres de decisid, ete. Tot aixd motivava que fossin fre-
quénts els moviments assemnblaries tant a la Universitat
com en els hospitals I, com que a aquestes justes reivindica-
CIoNs es responia no amb acoituds dialogants sing repressi-
ves, les seves postures es radicalitzaven ¢ada vegada mes.
Els metges es revelaven contra 1"actitud dirigista ¢ autorita-
ria de I'Institut Nacional de Previsid i la societat anava pre-
nent consciendcia de la necessitat que, a mes de recongixer
I3 salut com un dret fonamental de tota persona, es reco-
negués e dret a la seva proteccié, d'acord amb els amplis
conceptes de salut definits ja, entre d'altres, per IOMS el
1946 1 en el Congrés de Metges i Bidlegs en tlengua Catalana
celebrat a Perpinya et 1976, en qué, a més, es demanava que
IEstat tingués f'obligacid de protegir ia salut, promocionar-
ia, tutelar-1a i fer-ia assequible a quaisevol persona, sense
cap distinio.

Aquest objectiu s'assoleix després de 1a instauracio de 1a de-
mocracia, que aprova la Constitucio Espanyola de 1978, en la
qual es reconeixen aquests postulats. Aquest mateix any la
Seguretat Sociat es transforma en lnstitut Nacional de ia
Salut; el 1979 es crea el Ministeri de Sanitat, i el 1986 13 Llei
generat de sanitat consagra definitivament la universalisza-
€19 del dret a la salut. La salut poblica queda socialitzada i



I'Estat s'obliga a defensar-la, protegir-la | promocionar-la. Es
volia acabar amb el model d'assisténcia médica que discri-
minava rics 1 pobres,

La sanitat va passar definitivamnent a ser una de les qies-
tions prigntaries de I'Estat, amb una gran imphcacio econd-
mica, 1 es va anar configurant el mon sanitan actual, tan
complex, del qual formen part, Junt amb el metge, els far-
maceutics, els veterinaris, els matematics, els fisics, els qui-
mics, el personal dinfermeria, els economistes, els eguca-
dors de l1a salut, etc.

La politica sanitaria d'aquests anys (1970-1980} quedaba con-
centrada en I'hospitalitzacio 1 I'especialitzacid, perd aviat $'a-
dona que I'nospital, convertit en una gran empresa, té multi-
ples problemes de tipus organitzatiu, de personal, d'abus de
la seva utilitzacio, pel seu elevat cost, etc. | aquests proble-
mes, d'altra banda comuns en els paisos del nosire entorn,
van motivar 13 necessitat d'intentar modificar l'assisténcia.
Enaguest sentit, I'0MS va proposar la urgéncia de donar prio-
ritat a rassisténcia primaria, aproximar lassisténcia a l'usua-
ti, 1 potenciar la medicina preventiva i rehabilitadora

L3 Creacid de 'especialitat de medicina familiar | cemunita-
fia el 1978, amb la missid de potendiar la medicing preventi-
va, l'educacid sanitaria de la poblacid, de promocionar 1a sa-
lut 1 la investigacio epidemioldgica, va establir 1a base d'ac-
tuacio en aguest sentit.

La transferéncia de competéncies de sanitat a la Generalitat
de Catalunya el 1981 coincideix amb aquesta época. £s por-
taven ja diversos anys amb una direccic de l'assisténcia sa-
nitania centralitzada sense una planificacio racional de la
mateixa.

El benefici que va comportar la transferéncia de competén-
cies a Catalunya el tenim exemplaritzat en les grans refor-
mes esdevingudes i dubtes 3 terme des de la Conselleria de
Sanitat.

Caha emprendre reformes en el mén hospitalari | molt espe-
cialment en 1z medicing pnmana, estruccurar i ordenar el
funcionament de la xarxa assistencial sanitdria catalana,
modificant t creant els nous equips de salut, per anar substi-
tuint els classics ambulatoris. Crear nous hospitals comar-
cals 1 aprohtar els ja existents., modificar i modernitzar els
hospitals terciaris, en els quals es concentren les mes
avangades tecnologies, 1 intentar coordinar els tres nivells
assistencials eren reformes urgents i em complau assenya-
lar que, malgrat la limitacio de competéncies i finangament,
es van dur a terme durant els vuit anys que el nostre Presi-
dent, el Dr. Laporte, va ocupar la Conselleria de Sanitat. £s
UNa [as¢a que ha donat els seus fruits 1 que ha permés que
es continués amb l'aprovacio del Parlament el 1990 de la Llei
d'ordenacié sanitaria de Catalunya (LOSC) que, adaptada a la
Llei general de sanitat de 1986, incorpora drets i diferéncies
propis de la sanitat catalana 1 donar origen 3 l'anomenat
model sanitan catala, imitat, en alguns aspectes, per altres
COMUNILaLs autdnomes.

1. Torngs 1 Solane - La medicing que he viscut

Sha de continuar treballant en aguest sentit per a aconse-
guir 1a millor coordinacio entre 1'assisténcia primaria i els
hospitals, encara sobrecarregats d'assisténcia no sempre
ben seleccionada.

L'evolucid de f'organitzacio sanitaria i de les estructures as-
sistencials que acabo d'assenyalar van ser consequencia,
obviament, del desenvolupament cientific de la medicina i
dels canvis sOCIopolitics | econdmics esdevinguts des que
vaig acabar la carrera fins als nostres dies.

La medicina cientifica, que va iniciar la seva década d'or en
la decada dels anus cinguanta del segle passat, assoleix 1a
plenitud en les tres dltimes décades. Durant aquest temps,
el desenvolupament cientific i tecnoldgic de les ciéncies
biclogiques | 1a resta de les ciencies, com la fisica, les ma-
tematiques, la informatica, et¢., ha estat i contnua essent
excepcienal i molt accelerat.

Els avangos en anatomia patoldgica, microbiologia, bioqui-
mica, immunologia, biclogia molecular, enginyeria, genética,
el perfeccionament de ies técniques de diagndstic per Ia
imatge, com ara les ecograhes, la tomografia axial compu-
tada, la ressonancia magnética, al tomografia amb emissid
de positrons, que permet exterioritzar fendmens bioqui-
mics | moleculars que es produeixen en els éssers vius enla
salut t en la malaltia, les endoscopies, les biopsies, els cate-
rismes, etc., han permeés posar a disposicié del meige dades
objectives cientifiques que avui sén indispensables per al ju-
dici de la malaltia. La medicing ha aconseguit 1a seva aspira-
Ci0 de convertir-se en una ciéncia cbjetiva, perd no absolu-
tament exacta.

Avui la medicina disposa de coneixements cientifics i téc-
nics tan eficagos gue permeten congixer ies génesis de mol-
tes malalties, detectar-les en el seu origen, penetrar en el
mecanisme de la seva produccio, controlar a seva evolucié
| disposar, a mes, de recursos terapeurtics i quirargics tan efi-
€agos gue ronden la frontera de la ciencia ficcid.

S'ha passat d'una medicina clinica, considerada fonamental-
ment com un art, sota la qual vam iniciar 1a nostra formacid,
a una medicina cientifica, molt efica¢ basada en la constata-
¢ig cientifica de fets objectius. En aguest sentit, un grup d'e-
pidemidlegs i internistes canadencs van difondre el 1992 13
medicing basada en l'evidéncia, ¢cada dia de més actualitat.
Els seus partidaris sostenen que en les decisions mediques
han de contar els fers fundats en les proves ohjectives dels
fets cientifics; entenen que 'experiéncia clinica i la fisiopa-
tologia, encara que necessaries, poden ser enganyoses. Na-
turalment, |3 MBE 1€ els seus defensors i els seus detractors,
perd ¢al reconéixer que ha propiciat un canvi d'actitud en el
man sanitari 1 en la societat, cap a una medicina cientifica i
universal, sense escoles, condicionada per les evidencies
cientifiques 1 epidemioldgiques, 1 regida per guies i profocols
dactuacid clinica universalment acceptades.

Crex que la MBE anira en augment i Crec que podra donar re-
sultats dpuIMms; perd, per arg, no és possible prescindir de
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l'observacio i l'experiéncia del clinie. Reduir a evidencies ma-
tematiques les decisions mediques de forma dogmatica no
€s possible, ja que, sobre la naturalesa dels fets bioldgics i
de la seva evolucio, continuara plansjant la possible incerte-
saifa seva interpretacié ha de quedar al <riteri | bon fer del
metge. ' '

£s evident, també, que [a medicina actual en coneixer el
mecanisme de produccié de moltes malalties, ha ampliat
el camp d'accio i deficacia de la medicina preventiva, ja

quela millora dels indicadors de salut de la societat es deu -

no només a l'accié de la medicing curativa sind també en
gran mesura a les accions preventives, que son de gran
eficacia i cost inferior; és 10gic que es potenciin les vacu-
nacions, la quimicprofilaxis, les investigacions epidemiold-
gigues, les.campanyes deducacié sanitaria, sobre tot e
que afecta la salut, com la nutricic, les condicions de tre-
ball, els estils de vida, les lluites contra les drogues, el ta-
baquisme, l'alcohol, 1a hipertensid, l'abesitat, l'arterioscle-
rosi o la diabetis, els diagndstics precocos, per mitja de
tecniques d'imatge, o de- terminacions bioquimiques, com
marcadors tumorals, aixi com 13 informacio als metges
dels efectes secundaris dels medicaments, per o promou-
re’n un us optim, com fa l'nstitut Catala de Farmacologia a
través del "Butlieti Groc”, que envia als metges, i els
avancos en el Coneixement del genoma que puguin incidir
en la prevencio i el diagnostic de malalies de base gene-
tica. :

Un altre aspecte de ia medicina actual és que ha d'enfrontar
nous problemes étics legals que han sorgit pels abusos co-
mesos en l'experimentacid humana i els avangos tecnolo-
gics que s'han produit, especialment, en els camps de la bio-
tecnologia i I'enginyeria genética, que poden incidir en as-
pectes gue afecten 1a mateixa naturalesa humana, a la qual
poden alterar i transformar a caprici de l'investigador, com
ara la fertilitzacio in vitro, 1a donacio d'ovuls, la manipulacié
genetica, el naixement de nous éssers per mitja de la clona-
cid, etc.

El mén viu aquests problemes un tant desconcertat i amb
gran preocupacia i la societat es pregunta si tot el que Ia
ciencia pot assolir és lick | convenient. Abans, frequént-
ment, 1a resposta era Si, en canvi ara la resposta NO é€s bas-
tant general. No fa falta una reflexio profunda per a com-
prendre gue no tot el possible és ticit. La ciencia no es veu
LeCnicament neutra sind sospitosa i, per tant, ha de ser vigi-
ladz. L'home té l'obligacié de vigilar la ciéncia, en el sentit
que els seus avan¢os condueixin a la millora de la humani-
tat i no a possibles holocausts. Amb 13 finalitat de corregir
els aspectes de la ciéncia mal aplicada, es van elaborar les
declaracions de Nuremberg, de Hélsinki el 1964, 1a de Toquio
el 1975, etC.

Els metges ens trobem en la necessitat de prendre deci-
Sions sobre aquests temes, d'acord amb els canvis s0Cio-
culturals, econdmics, filosdfics, esdevinguts en la societat
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i que han fet insuficients els codis deontologics tradicio-
nals.

Amb aquesta finalitat, ha sorgit la bioética, terme encunyat
per Potter el 1970, discipling que tracta de resoldre aquests
conflictes, harmonitzant els principis classics tradicionals de
I'etica hipocratica amb els principis d'autonomia del malait
per a decidir per si mateix, i el de justicia en la distribucio
dels recursos. Intenta donar una resposta racional i eficac a
aguests greus problemes que van en augment a mesura
que avancen els coneixements, sobretot de biotecnologia i

del genoma huma. Daqui, el desenvolupament impressio-

nant que ha assolit [a bioética en els ultims anys, descrit
magistralment pel Dr. Francesc Abel en els seu discurs d'in-
grés en aquesta casa sobre el 'Didleg bioetic albirant al ter-
cer mil-lenni”.

La medicina actuai pot sentir-se orgullosa dels exits assolits
en tots els camps de la patologia i en |la medicina preventi-
va. 50n en la ment de tots. Només citaré els exits obtinguts
en les malalties infeccioses amb la introduccié dels antibio-
tics, els obtinguts en el camp dels trasplantaments dor-
gans, els aconseguits en el tractament del ¢ancer, tot i que
encara queda un ampli camp de progrés i els avangos en les
arees d'investigacio mes actuals, com s6n la biotecnologia i
i3 geneética, etc. S'ha aconseguit eradicar malalties, dismi-
nuir la frequéncia i el risc de la majoria de les malalties in-
feccioses, perd va sorgir el greu problema de (3 sida, 1a dro-
goaddiccio, |a viriasi, fes malalties degeneratives que creen
invalidesa cronica, els accidents de transit i Iaborals, els de-
sequilibris psiquics, 1a contaminacié, latrogenisme, etc.

Les reflexions que suscita la medicina que jo he viscut i ei
sew exercici sén moltes, perd, a meés, des que vaig acabar l'e-
Xercici actiu de la professio, fa tretze anys, esta en marxa
una nova revolucid cientifica deguda als avangos que conti-
nuen sense parar, especialment en el camp de 1a biogenéti-
€a, la informatica, la telecomunicacid, ia robotica, etc. La re-
volucio dels ordinadors, de les cameres digitals, dinternet,
de 1z telemedicing, la telecirurgia, la nanotecnologia, ta mi-
crorobotica, l'enginyeria genetica, l'enginyeria tissular, '0s
de ies stem celis 0 cellules mare, per a obtenir nous teixits
0 Organs, el coneixement del genoma huma i de (a seva se-
quenciacit, son avangos que augmentaran molt les possibi-
litats diagnostiques i ampliaran el camp de 13 medicina ba-
sada en l'evidencia, provocaran nous canvis en el sistema
organitzatiu de la sanitat, i s'haura d'utilitzar a fons la biog-
1ica, atesa la complexitat dels nous problemes étics que
plantegen aquests avangos. Molta feina espera als centres
de bioética i als diversos comites d'etica d'investigacia ¢lini-
Ca, dética assistencial, etc.

De totes maneres, €s dificil aventurar un judici sobre el futur
de la medicing i el seu exercici. En aquesta casa s'ha tractat
aguest tema en un colloqui dirigit pel Dr. Sans Sabrafen so-
bre el "Futur en l'exercici de la medicina en el progrés tec-
nolORIC™. El que si €s segur és que els avangos tecnologics



continuaran en tots els camps, que el cost de Ia sanitat anira
incrementant-se de forma alarmant, que 13 sogietat conti-
nuara exigint que tots els individus tinguin assegurat el gau-
di ple de 13 salut. AQuests tres parametyes continuaran mo-
dulant les caracieristiques de 1a medicing i el seu exercici.
En resum, ' nostra generacié ha vist passar rhospital de
centre de beneficéncia a ser el centre neuradlgic de mMeEs
prestigi del sistema sanitari. Ha presenciat I'explosio de les
especialitats, al mateix temps que es questionava |a vigen-
cia de la medicina interna, encara que, per fortuna, assistim
actualment a la seva revitalitzacid; ha assistit a la devalua-
¢i6 de la clinica | a Texaltacié de la técnica, a 'aparicio del
dret a Yassisténcia sanitatia 1 al reconeixement de 'autono-
mia del malalt; ha sofert la devaluacic del prestigi i la identi-
tat del metge i fa necessitat de contencic de la despesa sa-
nitaria, ha vist com s'ha produit un augment asfixiant de la
informacio cientifica i dels seus mitjans de difusid, i ha as-
sistit al naixement | el desenvolupament de 1a bioética, que
ha desplacat la concepci¢ tradicional de deontologia hi-
pOCratica, i estem veient com s va imposant l'anglés coma
llengua Unica cientifica, etc.

Sabre tots aquests canvis s'han fet moltes reflexions,  se’n
continuaran fent sens dubte. Hi ha un aspecte sobre e qual
ia s'ha discutit molt, perd sobre el gual vuil insistir perqué el
considero un dels més negatius de |a medicina actual. Em
refereixo a la pérdua de poder dinfluéncia del metge sobre
el malalt i al deterigrament de la relacié cordial de confianca
que ha de existir sempre entre tots dos.

Durant segles, el metge va exercir la seva accio beneficiosa
per mitjans gairebé taumaturgs a traves del dialeg cordial i
comprensiu que s'establia entre tots dos. Aguest model
d'assisténcia paternalisia funcionava bé perqué confluien
I"interés del metge, del malatt i de la familia.

La medicina era poc eficac, perd el meige gaudia d'un pres-
tigi, se'l respectaba i se l'admirava. El malalt es limitava a
obeir les ordres del metge; perd avui el metge ha d'adaptar-
se a les condicions de treball imposades per la legislacid sa3-
nitaria ¢ les exigéncies del malalt. £l metge ha passat de ser
amo de 1a salut 1 1a malaitia durant segles, a ser un treballa-
dor assalariat, 5i bé el més important, del complex mon sa-
nitari actual i, mentre aixo li passa al metge, al malalt, que
durant segles va ser considerat com un menor d'edat, se li
ha reconegut ¢l dret a ser informat i a prendre decisions en
les glestions de salut | malaltia que I'afecten. Ha aconseguit
la seva autonomia.

El malalt avui assisteix als molts serveis sanitars actuats,
com a usuari, als quals té dret com 2 Ciutada i &s protegit ju-
ridicament. Bl concept de justicia, basic en la medicina mo-
derna, ha subtituit el concepte de cantat paternalista.
Aguest concepte de justicia, d'equitat, que ha estat una con-
questa feli¢ de ia societat actual ha donat origen 2 alguns
aspectes negatius, en excedir-se en la relacio de drets que
aquesta justicia exigeix. A més, I'hnome d'avui professa tal
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admiracio per1a medicina i els avengos tecnoldgics que creu
gue el metge pot i ha de diagnoticar, ractar i curar totes les
malaities. £l pacient confia més en (a técnica i en ies analisis
que en el metge | no admet retards ni fracasses.

El metge també ha canviat com a consegqoéncia d'haver-se
convertit en un técnic de 1a salut assalariat al qual tots dis-
cuteixen les seves opinions. No se sent satisfet, moltes ve-
gades, per les condicions deficitaries dels mitjans en que
treballa, perqué es veu apartat dels drgans de gestid de la
iINStitUCId an exerceix, perqué creu que ven a baix preu el
seu treball, cada dia més qualificat i de gran responsabilitat
moral i juridica, perqué, 3 meés, ja no creu en la necessitat de
mantenir una bona relacio amb el malalt per a programar el
seu futur, perqué aquest aspecte, tan fonamental | que hau-
ria de valorarse com a tal, no compta per a res en el barem
de mérits per a3 promocionar-se en la seva carrera. Aquest
estat dinsatisfacci¢ acaba impregnant 1a fragit relacio met-
ge-malalt.

San moltes les causes que han motivat aquest deteriora-
ment. £n la medicina gestionada actual, una causa impor-
tant és Ia interposicid del gestor de l'assisténcia sanitaria,
entre el metge i1 el malalt. £l metge ha d'adaptar el seu exer-
cici professional a les normes gue li dicta la direccié i, d'altra
banda, es veu supeditat a les exigéncies deis maialts, no
sempre Justes ni necessaries. A Mes, si bé el metge és el
que pren les decisions dltimes de 'acte meadic, hi intervenen
també altres professionals de la salut: infermeres, far-
rnaceutics, bidlegs, gestors, etc.

La relacid metge-malalt que avui es produeix entre dues
persones adultes i autdnomes, gue shauria de traduir en
una comprensid i confianga superiors, no és aixi, ha gue la
realitat €5 que ha augmentat la conflictivitat, la descon-
fianga, el recel, 1 aquesta situacio propicia errades observa-
des en la medicing actual, com ara la massificaci¢ de les
consultes, l'abis de les técniques, de les baixes laborals, i
s'han incrementat les reclamacions judicials, fins a tal punt
que ha donat origen a 'anomenada medicina defensiva, en
la qual el meige, per a protegir-se de possibles reclamacions
judicials, multiplica innecessariament les analisis i les tecni-
ques diagnastiques, fet pel qual l'exercici de la medicing és
molt més car i mes periligs per al malalg, pels efectes inde-
sitjables que les citades exploracions poden originar.

Cal fer els esforcos necessaris per a recuperar la matua rela-
cié de confiangs, de cordialitat, que ha d'existiy sempre en-
tre el metge i el pacient, qualsevol que sigui el sistema sa-
nitari, si es vol aconseguir que l'acte médic sigui el més efi-
cient i eficag possible. En aguests esfor¢os estem implicars
tots: metges, administracid i societat.

De [otes formes, crec gue el metge, matgrat la declinacio det
seu prestigi, de 1a seva identitat, s'ha adaptat be als nous
reptes i a les realitats demanades per la societat. Sha es-
for¢at a elevar el seu pivell de competéndcia actuaiitzada 1 es
va adaptant al nou imperatiu de rassisténcia que obliga a
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gestionar els recursos eficagment, és a dir, procurant acon-
seguir el major benefici amb Ia menor despesa possible, en-
cara que aixé li resulti difici! perqué xoca amb els valors de
la medicina tradicional | les exigéncies deis malalts. Malgrat
tot, crec que 1a contribuCiky més gran que els metges podem
fer per a recuperar la confianga dels malalts, en el moment
actual, és, a més de mantenir la maxima competéncia pos-
sible i aplicar amb rigor els coneixements i les técniques per
a combatre 13 malaitia, posar més atencic en la complexa si-
tacio psiquica, familiar, afectiva, economica, etc., que tota
malaltia origina 1 informar els pacients de manera compren-
siva i afectuosa.

El malalt, en definitiva, requereix sempre una tencio indivi-
dualitzada, comunicativa, de dialeg, de relacié humana. La
Manca de comunicacié entre metge i pacient €s l'origen de
gran nombre de reclamacions judicials. Hem d'humanitzar
I'acte medic, Ja que 1a ciéncia i 1a técnica es desentenen dels
valors humans, dels béns de 13 cultura i Ia vida dels senti-
ments.

En definitiva, el metge té I'obligacié imprescindible de man-
tenir la maxima compet&ncia possible per a ser un bon met-
ge, perd no és suficient ser un bon metge, ha de ser a més
un metge bo.

Ladministracié pot contribuir a millorar la relacié metge-
malalt extremant la seva sensibilitat davant dels motius
d'insatisfaccid que es posen de manifest en la societat, i en
el mon sanitar dels hospitals i de l'asssisténcia primaria.
Examinar les seves causes | atendre les reclamacions que es
creguin justes €s un problema que afecta a tots els nivells
de la gestic sanitara.

Els politics, gue sobretot en periodes preelectorals es veuen
SOLMESOS a pressions de diversos grups dinfluéncia, haurien
dactuar, en la presa de decisions, amb el maxim rigor i sen-
tit de la responsabilitat, i sicuar sempre els interessos del ciu-
tada per damunt de qualsevol altra consideracis partidista.
Els gestors dels hospitals, pressionats per les autoritats sa-
nitaries davant la necessitat de la contencio de la despesa,
apliquen la filosofia de I'eficiencia: aconseguir el maxim be-
nefici amb |2 menor despesa possible, fet que contrasta
amb la tradicional filosofia médica de proporcionar el que es
considera millor per al pacient, | 3ixo motiva alguna situacio
conflictiva.

La contencio de la despesa €s absolutament necessaria da-
vant de |a limitacio dels recursos economics. £5 el gran rep-
te de la sanitat actual. Aix¢ és evident, perd aquesta con-
tencio ha de ser modulada per I'etica de |a responsabilitat
que requereix I'adequada utilitzacié de agquests recursos.
No és tasca facil la funcid dels gestors, atesa la complexa
probiematica entorn de 13 vida dels hospitals, perd crec que
per a la miilor sclucio d'aquesta problematica s'hauria d'es-
timular Iz participacid, a implicacié real dels metges en la
gestic dels recursos, dels fons per a la formacio i 1a invest-
gacio, fer que compartissin les decisions que afecten el fun-
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cionament de I'hospital amb 1a resta de collectius de perso-
nal gue hi exerceixen, extremar el tracte cordial i de consi-
deracid amb ells, congixer els motius que generen insatis-
faccio per a procurar trobar Ia solucio. Aixo requereix que el
gestor, @ més de ser competent, Sgui una persona com-
prensiva, humil, amb esperit conciliador, perqué |a seva tas-
Ca sigui eficag. Els gestors no han d'oblidar que els metges i
la resta del personal sanitari s6n els que meés influéncia te-
nen sobre els pacients, fet pel qual han d'extremar 13 seva
colaboracié en tot alld que afecta el funcionament ila s0s-
tenibilitat del sistermna sanitari.

La societat ha de ser informada responsablement de tot
allé que afecta a la proteccid de la seva salut i d'aspectes
peculiars que té 1a ciéncia meédica que la diferencien dal-
tres de mes exactes. $'ha d'elevar l'educacio sanitaria de la
societat, sensibilitzar-la perqué prengui consciéncia del que
la medicing fi pot ofenir, que és molt, perd tambeé que no pot
fer miracles i que la universalitzacid i 1a gratuitat de 'as-
sistéencia I'obliga a utilitzar els serveis de salut publica sen-
se abusar-ne.

Ha de saber que els costos de la sanitat creixen constant-
ment i els recursos son limitcats, fet pel qual fer-ne un Us efi-
cient €s una obligacid ética que ens afecta a tots, O NOMES
als metges. Cal adaptar les conductes de tots a les noves
exigéncies si volem continuar amb les conquestes aconse-
guides.

Els mitjans de comunicacid social com a transmissors din-
formacis, creadors d'opinic i elements de pressié sobre les
decisions i aCtuacions sanitaries tenen un gran paper en l'e-
ducacié sanitaria de 13 societat, atesa 1a gran audiancia que
desperten les noticies que afecten Ia salut. Prova d'aixd és la
gran quantitat de treballs que es dediquen a l'estudi de 1a in-
formacié cientificomedica i als mitjans de comunicacic.

Les informacions scbre nous descobriments cientifics, no-
ves tecnologies, errades de funcionament de 1a sanitat, apa-
ricio de brots de determinades infeccians, com ara la me-
ningitis, 'hepatitis, els casos creixents com 1a legionella o les
vagues boges, o bé negligéncies médiques, etc., shan de fer
amb la cautela deguda, amb rigor i sentit de la responsabili-
tat. La societat 1€ dret a ser informada de tot, perd etica-
ment ben informada.

En aquesta exposicio he intentat reflectir breument els pro-
funds canvis que ha experimentat la medicina i el seu exer-
Cigl en els transcurs de la meva activitat professional

La formacié de la meva generacié va ser essencialment ¢li-
nica i arribar 3 ser un bon metge requeria estar al corrent
dels coneixements cientifics de I'tpoca i passar hores a (a
clinica en contacte amb els malales, que han estat i seran
sempre la millor 1 inacabable font d'ensenyaments. Mante-
nir 'equilibri d'aquests dos vessants en 1a nostra formacié i
estar dotat d'aquella guspira dintuicié | de sagacitat propies
de l'artista seran i son condicions necessaries per a arribar a
ser un bon clinic. DIc aixd perqué he conegut algun profes-




sional molt culte i erudit, Sempre informat de 1'dltima publi-
€acio, que ha fracassat davant del malalt per no haver posat
i'atencid necessaria al millor dels ensenyaments, que prove
de l'estudi del malait.

La meva generacio ha viscut aguesta etapa de la medicina
clinica, intuitiva, personalista que vam aprendre dels grans
rmestres que ens la van ensenyar | als quals en aquest mo-
ment vull dedicar un record d'admiracis i de gratitud. Va ser
ung etapa viscuda amb passiod illusionada | aquesta matel-
Xa generacio ha passat per la tristesa d'assistir a l'enterra-
ment d'aquesta meadicing, que tant ens va apassionar, i ha
hagut de renunciar a concepties i sabers que vam aprendre
amb gran illusio, substituir-los apressadament pels que avui
56N base de la medicing actual, i ha hagut de modificar radi-
calment I'exercici professional. Peré tambeé ha tingut el gran
honor d'haber coniribuit | protagonitzat els canvis revalu-
cionaris cientifics, tecnoldgics, assistencials i &tics que han
conduit a la medicing actual, més cientifica, brutalmente
tecnificada, perb mes objectiva, molt més eficac 1 sobretot
mes solidaria, i ha tingut la satisfaccid de comprobar que els
beneficis gue ha aportat aquesta medicinag a la humanitat
en les ultimes decades supera en molt tots els que va pres-
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tar durant tots els segles que ens han precedit. Natural-
ment, aquesia medicing no esta exempta de critiques en els
seus aspectes organitzatius, assistencials, econbmics, erics,
perd no es pot posar en dubte que la medicing i la sanitat
han estat una de ies millors realitzacions de la nostra socie-
tat en els gltims quaranta anys.

Corregir aquests defectes, humanitzar-lz, és missio de tots,
com €5 tambeé missio de tots contribuir a impregnar d'espe-
fit €LiC la societat, amb lexemple de totes les conductes,
perqueé si aixi fos les relacions interhumanes serien menys
conflictives, més cordials, i 1a relacid metge-malalt recupe-
raria més facilment aquella relacié de muatua confianca que
mai no s'ahuria d'haver perdut,

La medicina actual, tan cientifica, tan eficag, ha d'augmentar
mes la seva eficacia impregnant d'amaor la relacié del bino-
mi metge-malalt | Famor no es genera a través dordres o
reglaments meés 0 menys ordenancistes sing cultivant el
que s'’ha anomenat 13 cultura del cor, la guimica de I'anima.
En definitiva, comprendre i tractar I'home no com a un és-
ser biglogic més sing Com una persona (ue pensa, que
$ent, que estima I Necessita amor. Sense amor No es pot ser
merge.
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MEMORIA DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA
DE CATALUNYA (2001)

1. MOVIMENT DEL PERSONAL ACADEMIC
Ingrés de nous académics

Durant l'any 2001 han formalitat I'acte d'ingrés a I'Acadérmia tretze
NOUS Memires: guatre de NUIMmeraris, i nou de corresponents.

Com a academics numeraris han liegit el seu discurs dingrés els
doctors:

- Manuel Camps 1 Surroca, el 25 de marg, amb un discurs sobre el te-
ma "Inveniaris de merges i cirurgians de Catalunya (segles XIv-
XV Resposta del doctor Jordi Sans.

- Jesls Gonzalez Merlo, el 21 doctubre, sobre el tema "Aspecios
controvertidos y aciuales del cancer genital femening: necesidad
de la subespecializacion”. Resposta del doctor Manuel Cruz.

- Albert Agusti i Vidal, el 2 de desembre, amb el tema "De 1a tisiolo-
gia a 1a pneumologia (o des de les cavernes al genoma humay”. Res-
posta del doceor Ciril Rozman.

Com 3 academics corresponents han llegit el seu treball dingreés els
doctors:

- Ferran Palomar i Petit, el 30 de gener, amb el treball “Interés clini-
<0 de la hipoplasia del nervio sptico™,

= Lluis Vinas i Borrell, ¢l 30 de gener, amb &l treball "La medicina ve-
Lerinaria. Una activitat no ben coneguda’ :

- Francesc Gonzalez Sastre, el 6 de marg, amb el treball “HDL. La -
poproteina dactivitat antiaterogénica. Funcid dels seus compo-
Nents proteics principals”,

- Josep Grau i Veiana, el 6 de marg, amb el treball "La malaltia de
Parkinson. Un exemple de 'evolucio dels coneixements meédics”

~ Sergi Serrano i Figueras, el 6 de marg, amb el treball “La céllula de
sternberg, 0 com sobreviure a una tempesta’.

- Jordi Qbiols i Landrich, el 8 de maig, amb el treball “Les bases ce-
rebrals de la conducta maoral™,

- Jordi Setoain | Quinquer, el 8 de maig, amb el treball “La tomaogra-
fia de positrons (PET) en oncologia”.

-Josep M. Llovet, el 29 de maig, amb el treball "Carcinoma hepato-
cel-lular: resseccio o transplantarment”,

Com a academic corresponennt esiranger ha ingressat.

- Eduardo A. Santiago-Delpin, de Puerto Rico, el 23 de gener, amb el
treball “La evolucion de los trasplantes de 6rganos en Ameérica Lati-
nay el Carine”,

£n aquest moment hi ha dotze académics electes, pendenis de for-
malitzar el sev ingrés: quatre de numeraris, set de corresponents i
un d'honor.

Eleccio

Durant I'any 2001 han estat elegits catorze academics. guatre de
NUMETAris, AU COITESPONEALS i un dhionor.

Han estat elegits académics numeranis els dociors:

- Lluis Masana 1 Marin, en qualitat de forani, catedratic de !a Facul-
tat de Medicina de Reus de Ia Universitat Rovira i virgili, en el ple de
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23 d'abril. Substitueix el doctor Josep Seculi 8rillas en I'escé nume-
1o 29.

- Guillem Lopez i Casasnovas, en qualitat d'academic afi, dega de la
Facultat d'Economia de la Universitat Pompeu Fabra, elegit en el ple
de 24 d'abril. Substitueix el doctar Josep Séculi i Brillas en l'esco nu-
mero 38.

- Ramon Trias i Rubiés, per I3 seccid de cirurgia, elegit en el ple de
22 de maig. Substitueix el doctor Pere Planas i Casanovas, en Fesco
namero 29,

- Joan Rodés i Teixidor, per 13 secci¢ de medicing, elegit en el ple de
22 de maig. Substitueix & doctor Alfons Gregorich | Servat en lesco
numero 47,

En el ple de 2 d'octubre van ser elegits acadermics corresponents els
doctors:

- Nolasc Acarin i Tusell, Pere N. Barri, Rafael | Barraquer, Joan Castell
i Conesa, Lourdes Fiorensa i Brichs, | Emill Montserrat i Costa.
Tambe shan integrat a 'escalafé d'academics corresponents els
dociors Verdnica Piera i Lluch, i Lluis Bohigas i Santasusagna, per
haver estat finalistes en votacions per a places d'acadeémic nume-
rari.

Han estat elegits academics corresponents esirangers els doctors:
- José Anstodemo Pinott), professor d'Obstetricia i Ginecologia de 1a
Facultat de Medicina de Sao Paulo (Brasil), en el ple de 24 dabril.

- Concepcid Brandt-Casadevall, metge adjunt del Departament de
Medicina de Laussana (Suissa), en el ple de 24 d-abril,

- Miquel E. Cabanela, professor a 1a Clinica Mayo, a Rochester (FUA),
en el pie de 13 de novernbre,

Ha estai elegit academic d'honar el goctor:

- David Cardus, professor del Departament de Rehabilitacié det Bay-
lor College of Medicine de Houston (Texas, EUA),

Baixes

Durant T'any 2001 lAcadémia ha hagut de lamentar 13 perdua de
¢ine dels nostres membres, els doctors:

~ Pedro Lain Entralgo, académic d'honor des de Vany 1984, que fou
Catedratic d'Historia de la Medicina de la Universitat de Madnd i di-
rector de I'Académia de la Liengua. Mori el 6 de juny,

- Ricardo Castillo i Cofifio, que havia ingressat com a académic nu-
merari el 8 de febrer de 1998, Catedratic i Cap del Servei d'Hemo-
terapia de I'Hospital Clinic. Mori el dia 4 de novembre.

- Lluis Carol i Murillo, estomatdleg, academic corresponent des de
lany 1958.

- Manuel Guix | Pericas, anatomopatdleg, professor de IUAB 5 1a uni-
tat docent de Sant Pau. Académic corresponent des de l'any 1992,
- Camil Mundet i Torrellas, especialitzat en patologia colorectal, co-
rresponent des de l'any 1983

A data d'avui la composicié de I'Académia €s de 308 membres: 55
de numerans i quatre d'electes, un emeérit; 17 g'honor i 237 acade-
mics corresponents, 63 per premi, 113 per eleccd i 61 correspo-
nents extrangers.
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Durant 'any 2001 han formalicat lacte dingrés a lAcadémia tretze
nous membres: quatre de numerars, i nou de corresponents.

Com a academics numeraris han llegit el seu discurs d'ingrés els
doctors:

~ Manuel Camps i Surroca, el 25 de marg, amb un discurs sobre el fe-
ma "inventans de metges i cirurgians de Catalunya isegles Xly-
XV Resposta del docror Jordi Sans.

- Jesus GQonzalez Merlo, el 21 d'octubre, sobre el tema “Aspecios
controvertidos y actuales del cancer genital femenino: necesidad
de la subespecializacion”. Resposia del doctor Manuel Cruz.

- Albert Agustii Vidal, el 2 de desembre, amb el tema “De la tisiolo-
gis & la pneumologia (o des de les cavernes ! genoma humay. Res-
posta del doctor Cirill Rozman.

Com a academnics corresponents han llegit el seu treball d'ingres eis
doctors:

- Ferran Palomar 1 Peuir, el 30 de gener, amb ¢l treball "Interés clini-
co de I3 hipoplasia del nervio aptico”,

- Lluis Vinas 1 Borrell, el 30 de gener, amb el treball “La medicina ve-
Terinana. Una activitat no ben coneguda”.

- Francesc Gonzalez Sastre, el 6 de marg, amb el treball "HOL. La li-
poproteing d'activital antiaterogénica. Funcié dels seus compo-
nents proteics principals”.

- Josep Grau i Vediana, el 6 de marg, amb el treball “La malalta de
Parkinson. Un exemple de l'evolucié dels conenxements medics”.

- 5ergi Serrano | Figueras, el 6 de mar¢, amb el treball "La cellula de
Sternberg, 0 CoM sobreviure a una tempesta”,

- Jordi Obiols i Llandrich, el 8 de maig, amb el treball "Les bases ce-
rebrals de 1a conducia moral”.

- Jordi Setoain i Quinguer, et 8 de maig, amb el treball *La tomogra-
fia de positrons (PET) en oncologia”

-josep M. Liovet, el 29 de maig, amb el treball "Carcinoma hepato-
ceklular: resseccid o transplantarment”.

Com 3 académic corresponennt esiranger ha ingressat:

- Eduardo A. sanriago-Delpin, de Puerto Rico, el 23 de gener, amb el
treball "La evolucién de los trasplantes de 6rganos en Ameérica Lati-
nay el Caripe”,

En aguest moment hi ha dotze academics electes, pendents de for-
malitzar el seu INgrés: quatre de numeraris, Set de COrresponents |
un dhonor.

Efeccid

Durant l'any 2001 han estat elegits catorze académics: quatre de
RUMEFArs, Nou corresponents i un dhonor.

Han estat elegits académics numerarns €ls doctors:

- Lluis Masana i Marin, en qualitat de forani, catedratic de la Facul-
Eat de Medicina de Reus de la Universitat Rovira i Virgilien el ple de
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23 d'abril. Substitueix el doctor Josep Seculi | Brillas en 'esco nume-
o 29.

- Guillem Lopez i Casasnovas, en qualitat d'académic afi, dega de la
Facultat d'Economia de la Universitat Pompeu Fabra, elegit en el ple
de 24 d'abril. Substitueix el doctor Josep Séculii Brillas en I'escé na-
merc 38,

- Ramon Trias | Rubiés, per la seccio de cirurgia, elegit en el ple de
22 de maig. Substitueix el doctor Pere Planas | Casanovas, en I'esco
narnero 29.

- Joan Rodes i Teixidor, per la seccio de medicing, elegit en el ple de
22 de maig. Substitueix et doctor Alfons Gregorich i Servat en l'esco
namero 47.

En el ple de 2 d'octubre van ser elegits académics corresponents els
docrons:

- Molasc Acarin i Tusell, Pere N. Barri, Rafael | Barraguer, Joan Castell
i Conesa, Lourdes Florensa i Brichs. i Emilt Montserrat | Costa.
També s'han integrat a l'escalafe dacadeémics corresponents els
doctors Verdnica Piera | Lluch, i Lluis Bohigas i Santasusagna, per
haver estat finalistes en votacions per a places d'académic nume-
1)

Han estat elegits academics corresponents estrangers els doctors.
- Jese Aristodemo Pinotti, professor d'Obstetricia i Ginecologta de la
Facultat de Medicina de Sao Paulo (Brasil), en el ple de 24 d'abril,

- Concepci¢ Brandt-Casadevall, metge adjunt del Departament de
Medicina de Laussana (Suissa), en el ple de 24 d'abril.

- Miquel £. Cabanela, professor a la Clinica Mayo, a Rochester (EUA),
en el ple de 13 de novembre.

Ha estat elegit académic d'honar el docior:

- David Cardus, professor del Departament de Rehabilitacio del Bay-
lor Callege of Medicine de Houston (Texas, EUA).

Baixes

Burant l'any 2001 rAcademia ha hagut de lamentar la pérdua de
ang dels nostres mermbires, els doctors.

- Pedro Lain Entralgo, academic d'honor des de i'any 1984, que fou
Catedratic d'Historia de 1a Medicina de la Universitat de Madrnid i di-
rector de I'Académia de a Liengua. Mori el 6 de juny.

- Ricardo Castillo | Cofifo, que havia ingressat com a academic nu-
merari el 8 de febrer de 1998, Catedratic | Cap del Servei d'Hemo-
terapia de I'Hospital Clinic. Morf el dia 4 de novernbre.

- Lluis Carol 1 Murillo, estomatdleg, académic corresponent des de
any 1958.

- Manuel Guix i Pericas, anatomopatdleg, professor de 'UAB aila uni-
tat docent de Sant Pau. Académic corresponent des de Fany 1992,
- Camil Mundet i Torrellas, especialitzat en patologia colorectal, co-
rresponent des de l'any 1983

A data davui la compesicid de Académia és de 308 membres: 55
de numeraris i quatre delecies; un emérit; 11 d'honor i 237 acade-
MiCs Corresponents, 63 per premi, 113 per eleccis i 61 ¢orrespo-
nents extrangers.



Hl. SESSIONS DE L'ACADEMIA

Durant I'any 2001 s'han celebrat quinze sessions cientifiques gque es
distribueixen de la segient manera:

A} Acte dinauguracio oficial de curs

- £l diumenge 28 de gener. La lico inaugural fou llegida pel doctor
Josep Mana Gil-vernet 1 Vila, amb el treball sobre el tema "La hi-
potérmia en cirurgia renal”.

8) Actes de recepcio d'academics, ia esmentats en el capitol de movi-
ment del personal academic

() Colloguis de I'Académa

= Dia 3 d'abril, XX& colloqui, sobre el tema "Avengos del diagndstic
per la imatge” moderat pel doctor francesc Doménech i Torné, amb
participacio dels doctors francesc Lomena. Marina Huguet i Antoni
Capdevilla.

 ha 27 de novembre, XXI& colloqui sobre el tema "Reconstruccio
de la mama després de lamputacio per cancer”, moderat pel doctor
Jaume Planas i Guasch, amb intervencid dels doctors Xavier Bisbal,
Carles del Cacho, Artur Carbonell | Miquel Prais i Esteve,

M VIE curs sobre "Lhumanisme en medicina”, coordinat pel doctor
Antoni Caralps i Riera, dedicat aquest any al tema “"La Condicio Hu-
mana’, amb participacit dels doctors Eudald Carbonell, de 13 Univer-
sitat Rovira i virgili; |. Bertranpetit, de la Universitat Pompeu Fabra, i
Jordi Sabater | P catedratic emént de la Universitat de Barcelona.
£) Segona Reunid Conjunta de les Académies de Catalunya

Un acte que va tenir gran rellevancia academica fou el que es de-
senvolupa el dia 24 d'octubre a l'amfiteatre Gimbernat. S'hi celebra
la Segona Reunid Conjunta de les Académies de Catalunya, que fou
presidida pel M H. President de la Generalitat de Catalunya. Van in-
tervenir-hi el MH, President de la Generalitat St. Jordi Pujol, el Con-
seller de Justicia, 5. Delfi GQuardia i el President de 'Académia de Me-
dicing, Doctor josep Laparte. La llicd de torn fou pronunciada pef se-
cretan de I'Académia, amb el tema: "L'area sanitaria de la Santa
Creu. bl sisé centenan de I'hospital de 1a Santa Crew de Barcelona™,
) Tercera Reunid Anual

Enel Ple del dia 12 de juny va ser aprovat, per majoria simple, el text
de la ponencia, presidida pel doctor Broggi, President d’Honor de I'A-
cademia, sobre les conclusions de la tercera reunié anual, gue trac-
tava de l'eutanasia. Atesa Ia importancia del tema, la junta va con-
siderar que pel tal que el text reflectis el parer oficial de I'Académia
caha obtenir una majoria quatificada, que no fou assolida. El text de
la ponéncia, les conclusions 1 les esmenes aporiades seran publica-
des integrament a la revisia,

(. REVISTA DE L'ACADEMIA

La revista ha publicat dos nameros, | el tercer esta en premsa. Shi
recullen, entre altres, els textos extensos dels col-loquis sobre “Im-
portancia del diagndstic precog en psiquiatria™, maderats pels dog-
tors Carles Ballis i Edelmira Domenech, | “Xenotransplantament”,
maoderat pel doctor jordr Vives.

Tambeé shi recull el text de la ¢S inaugural de curs, a carrec del
Doctor Josep M. Gil-Vernet, sobre el terna “La hipgtérmia en cirurgia
renal” i el dels discursos dingrés com a corresponents dels docrors
Josep A. Bombi i jJaume Bech.

IV. OBRES DE L'EDIFIC]
Han continuat les obres de rehabilitacio de l'edifici de V'academia, el
vell Coltegi de Cirurgia del segle XVl Facultat de Medicina del XIX.

Merndna de Ja Reial Académia de Medicina de Catalunya (2001)

Han acabat les dues primeres fases: la de restauracit de la coberta,
a carreC principalment de la Fundacio Pere Virgili i Caixa de Catalun-
va, de la sala Gimbernat, en aquest cas a carrec de {a Diputacit de
Barcelona, i de la liuminaria de 12 sala, a carrec d'un academic que
prefereix mantener Ianonimat. El pressupost esmercat fins ara en
aquesta rehabilitacié ja supera els vuit-cents mil euros, o sigui més
de cent trenta-quatre milions de pessetes, Cal recordar gue ung bo-
na part del pes en l'obtencid | gestid de les subvencions i les dona-
Cions han estat a carrec de la tasca de la Fundacid Pere virgili.

Les sessions académiques es van reprendre en el Ple del dia 2 d'oc-
tubre que es va celebrar, excepcionalment, a lamfiteatre Gimbernat,

V. ALTRES ACTIVITATS

- En el rmarc del conveni de collaboracio entre les Acadermies de Ca-
talunys 1 e Méxic, el dia 24 d'octubre es va fer, 3 Ja seu de l'Acade-
mia mexicana, lingrés de quatre membres de la nostra institucid
COM a Corresponents estrangers de 12 "Academia Nacicnal de Me-
dicing de México”. Foren eis doctors Josep M. Massons, que portava
Ia representacio del President, Carles Ballis, Angels Calvo i Josep M,
Moragas, amb assisténcia personal dels tres primers.

- L'Academia s'ha sumat a alguns dels nombrosos actes que han re-
cordat el sisé centenari de I'Hospital de ta Santa Crey, amb partici-
pacio en diverses sessions, i en I'exposicid commemaorativa que es
reuneix al Museu d'Historia de 1a Ciutat.

- També ha participat en el sis¢ centenari de 1a fundaco de IEstudi
de Medicina de Barcelona, antecedent directe de 13 Faculiat de Me-
dicina, en un acte en el mes de gener.

- Participacio en la jornada de ¢lausura de curs de la Societat Catala-
na d'Histonia de 1a Medicina, celebrada el mes de juny al Prat de Llo-
bregat, amb presentacid de l'edicié de l'antiga Topografia médica del
Prat de Llobregat, que havia estat presentada al concurs de premis
de 'Academia de lany 1904. L 'estudi previ dels doctors Victor Marii
Pere Valliibera, va demostrar que el treball, enviat aleshores amb
caracter andnim, era obra del doctor Segimaon Salgot. £ un pas meés
en el coneixement i l'edicié dels fons manuscrts del ngstre arxiu

V1. PREVISIG D'ACTIVITATS PER L'ANY 2002

Hi ha pendent l'ingrés de quatre académics numerarnis, els doctors
Lopez Casasnovas, Masana Manin, Trias Rubies i Rodés Teixidor, ) de
set corresponents. També esta previst l'ingrés. amb dates ja fixa-
des, dels doctors Dawid Cardus, academic d'honor, | Anteine Chem,
COrresponent estranger.

£sta prevista |a celebracié de dos colloguis, sobre els temes "Medi
ambient i pell”, coordinat pel doctor Josep M. Moragas, i "L'error en
medicina”, coordinat pel doctor Josep M. Mascard.

£l tema de la quarta reunid anual versara sobre el paper dels mit-
jans de comunicacid en la difusié dels avangos cientifics, | stara co-
ordinada pel Doctor jordi Vives i Puiggrds, academic numerari.
També esta prevista la celebracio de 1a Setena Jornada sobre Hu-
manisme 1 Medicing, ¢coordinada pel doctor Antoni £aralps,
L'Académia, seu permanent dels Congressos d'Histona de la Medici-
na {atalana, partiCipara en 1a celebracié del Dotze, el mes de juny, a
Pollenga. Cal remarcar que és la primera vegada que aguest {on-
grés es desenvolupara integrament fora del Principat.

JACinNT CORBELLA

Secreteri Genergl
27 de gener de 2002
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Inauguracioé del curs 2002

Senyorg degana de la Facultat de Medicina de la Universitat
de Barcelona, senyor Secretari de la Reial Académia de
Farmacia, senyores i senyors Academics, benvolguts amics,
Les meves pnimeres paraules han de servir pre a agrair-vos la
VOStFa assistencia a aquest acte dinauguracd de curs de la
NOstra INstitucid. Aquest acte constitueix 1a festa anual de I'A-
cadernia, en la qual es dona compte de les activitats i sobre-
tot, serveix per 3 escoltar el discurs reglamentarn, per torn,
d'un defs nostres companys. Avui hem tingut i'oportunitat de
rebre les reflexions dun prototipus de metge amb totes les
lletres que ha viscut -com tants de nosaltres- la gran trans-
formacio que ha experimentat la Medicing durant 13 Segona
meitat del segle XX. Certament, tal com acaba d'explicar-nos
el doctor Tornos, la Medicina actual és molt mes cientifica |
no cal dir, mes eficag que la de fac cinquanta anys: hem pas-
sat de l'art de curar a la técnica, sovint ben sofisticada, del
diagnostic seguit moltes vegades dun tractament absoluta-
ment inimaginable no fa gaire temps. | aixi, el consultor pan-
tiatra ha deixat dexistir per a donar pas a complexos equips
despecialistes. Per aixd, una personalitat tan destacada i amb
tan llarga experiencia com €s el doctor Joaquin Tornos ens ha
pogut explicar, millor que ningy, les consequéncies que
aquesta transformacié na tungut en l'exercici de la professio
que, tal com ell ha dit, ha canviat radicalment. Aixd si tal com
ell mateix ha subratllat tan oportunament, |a tecnificacio de la
Medicina no ha d'excloure en ¢ap ¢as el manteniment duna
bona relacié metge-malalt que, de manera tan favorable, pot
incidir en l'evolucié del pacient. M'és molt plaent de felicitar-lo
per aquesta llig Gue caldria que totes les joves generacions
de metges tinguessin ben present. '

Altrament, de la resumida exposicid de la Memdria que, amb
tanta claredat, ha llegit el nostre secretari doctor Jacint Corbe-
lla, se'n pot desprendre Iz normalitat amb queé ha transcorre-
gut 1a vida académica durant l'any 2001, Juntament amb [a sa-
tisfaccio gue és, per a la nostra institucis, I'acolliment de nous
membres, nurmerans 1 corresponents, voldria expressar el
nostre sentiment per la pérdua dels nostres companys, I'A-
cademic d'Honor Pedro Lain Entralgo, € numeran Ricard Casti-
llo i Cofifo, 1 els corresponents Lluis Carol, Manuel Guix i Camil
Mundet. Un bon reflex de les nostres activitats cientifiques es
troba a les pagines de [a Revista que recull, amb tot detall, les
sessions dedicades als Coltoquis i a la Reunid anual, ja comen-
tades pel nostre Secretari, '

Un dels actes més significatius de l'any passat ha estat, sens
dubte, 1a celebracid als nostres locals de la inauguracié del
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curs interacaderic, inauguracio que fou presidida pel Mol
Hanorable President de la Generalitat Senyor Jordi Pujol. val a
dir que releccio de I3 nostra seu fou deguda al reconeixement,
que els companys de la resta de corporacions académiques
volgueren prestar a la commemoradio del sis-cents aniversai
de la fundacid de I'Hospital de la Santa Crew, que constitui el
nucli inicial, completat després per la Casa de Convalescenca i
per aquest Collegi de Cirurgia, dun complex sanitari que, du-
rant meés de cinc segles, fou, de llarg, el més important del
pais.

De fet, el Consell Interacademic de Catalunya ha quedat defi
nitivament constituit amb la publicacié al DOG del decret
28612001 det Departament de justicia, en virtut del qual la Ge-
neralitat, tot fent 0s de les seves competencies, orea aquest
organ de consulta i assessorament que, presidit pel Conseller
de Justicia i respectant, ng cal dir-ho, l'absoluta autonomia de
les corporacions que lintegren, té la missio, entre d'altres, de
facilitar Iintercanvi dinformacio i de propiciar ies consultes re-
ciproques entre les académies, Emparant-nos en aquest pas-
sibiiitat de collaboracio, ja hem entrat en contacte amb I'A-
cademia de Jurisprudéncia per tal destudiar conjuntament el
problemna de l'eutanasia gue, tal com ha quedat reflectit en la
Memoria, constitui el tema central de |a nostra Tercera Rew
nid Anual, sense que el Ple arnbés a unes conclusions que ex-
pressessin el parer significativament majoritan de la nostra
corporacio.

Per acabar em voldria referir breument al tema de les obres,
Com vostes saben molt b, la important restauracio det mag-
nific edifici que ens hostatja fou inicada gracies a la conces-
sid dung subvencio de cinguanta milions de pessetes, acor-
dada pel Ministeri de Foment, a carrec de l'anomenat fons
cultural, i a proposta del Ministeri de Cultura i Educacio, el
mes de febrer de 1999. Han passat tres anys i no hem rebut,
per ara, ni una sola pesseta daguesia suposada subvencio.
Tot i aixd, hem pogut tirar endavant moltes de les coses pre-
vistes i, fing i tot, alguna d'afegida. A més de la restauracis,
imprescindible 1 complicada, de la coberta, hem pogut, per
exemple, restaurar aquest magnific Amfiteatre Gimbernat i,
per a acabar aquesta fase, nomeés falta la substitucio de I'ac
tual escomesa elecirica i la installacis de la magquinaria gene-
radora daire condicionat. La previsio actual s que en un pa-
rell o tres de mesos haurem completat aquesta fase dobres
amb fa qual 1a Junta actual, i molt particularment el seu Prosi-
dent, se sentia especialment compromesa. Tot aixd ha estat
possible gracies a l'ajut de la Fundacio Pere Virgili, de diversos
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pressessin el parer significativament majoritari de la nostra
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radora d'aire condicionat. La previsio actual £5 que en un pa-
rell ¢ tres de mesos haurem completat aquesta fase dobres
amb la qual 1a Junta actual, i molt particularment el sel Prosi-
dent, se sentia especialment compromesa. Tot aixd ha estat
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academic numeraris i, molt especialment, de 1a Diputacio de
Barcelona i de la (aixa de Catalunya, als respectius presidents
de les quals, senyors Manel Royes 1 Antoni Serra Ramoneda,
m'és molt grat de reiterar publicament el nostre agraiment.
Gracies a aquests valuosos ajuts shaura arribat al final da-
questa etapa nomeés amb uns pagaments pendents de l'or-
dre de cent mil euros que tedricament han désser coberts
amb escreix amb els tres-cents mil dels guals -tal com hem
dit- som acreedors. Amb 13 diferéncia ultenorment hom

| Laporte i Salas - Inguguradio del curs 2002

podra procedir a dur a terme les reformes que encara que-
den pendents.

| res més. Repetixo el meu agraiment per 1a seva assistencia i
per latencié gue han prestat a 'acte 1, en nom del Mol Honora-
ble President de la Generalitat, em complau declarar maugurat
el curs 2002 de la Reial Academica de Medicina de Catalunya.

Josep Laporte | Salas
president
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VIDA ACADEMICA

PREMIS CONCEDITS EN EL CONCURS DE LANY 2001

Premy Medicina i Sanitat Comarcals:

Tema: Els Hospitals provisionals de Barcelona en el segle XIX
Lema: Pla de Barcelona

Autor: Josep Lluis Ausin i Hervella

Quardo: Titol d'académic corresponent

Premi de 12 Reial Académia e Medicina de Catalunya per & tesis
doctorals

Titol: "Rinometria actstica. Cambios del desarrollu de fa nariz entre los
14y 18 anos de edad”

AUtor: Josep Traserra | Coderch

Guardd: Titol d'acadeémic corresponent

Premi dels professors Salvador i Josep M. Gil-Vernet

Tema: "Adenacarcinoma vesical de células dlaras en ef varon: histoge-
nesis y pesible relacion con el adenoma nefrogénico”

Lema: Averroes

AULOr: Francisco [osé Vera Sempere

Guardd: Dues centes mil pessetes (1.20202 euros

Premi de la Fundacio Catalana de Trasplantament

Tema: “Influence of nephron mass in development of chroni renal
failure after prolonged warm renal ischemia®

AUEOr, primer signant: Josep M. Cruzado i Garrit

Guarde: Titol dacademic corresponent | dues-centes cinquants mil
pessetes (1.502 53 euros)

ACTIVITATS CIENTIFIQUES PRIMER SEMESTRE 2002

- 27 de gener. Sessio inaugural de curs. Discurs Dr. joaquim Tormos:
“La mediang que he viscut”

= 5 de febrer: Ingrés Or. Antoine Dhem, acadermic corresponent es-
tranger

= 7 dabnl: Ingrés Or. Lluis Masana 1 Marin, académic numerari

+ 16 dabril: Sessio Hurmanitats Meédigues, orgtanitzada pel Dr, Antoni
Caralps )

- 14 de maig: Ingrés Dr. David Cardiis, academic dhonor

* 19 de maig: Ingres Or, Joan Rodés i Teixdor, académic numerari

+ 28 de maig: Cotagur sobre el rema "Medi ambient i pell”, coordinat
pel D, Josep M. Moragas i Vifas, académic numerari

* 9 de juny; Ingrés Or. Guillern Ldpez | (asasnovas, academic numerarni.

Data no determinada: IV Reunid Anual Sobre el tema: “Mitjans de co-
MUNICaCIon, ciencia i salug”. Coordinat pel Or. Jordi Vives i Puiggris.
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CONVOCATORIA DE PREMIS DE LANY 2002

L. EN HONOR DE L'ACADEMIC DR. FRANCESC SALVA
FCAMPILLO

Tema: Descripcio d'alguna epidemia o epizodtia d'observacio recent.
Es el premi més antic de rAcadémia, atorgat per primera vegada
lany 1792,

I[. PREMI DE MEDICINA [ SANITAT COMARCALS
Tema: Estud: de qualsevol aspecte sanitarn referit ¢ alguna localitar o
comarca de Catalunya.

IIl. PREMI DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA

DE CATALUNYA

Sera concedit a la millor tesi doctoral presentada, llegida en alguna de
les facultats de medicina de Catalunya, dins de lany natural anterior a
la convocatona del premi.

Aquests tres premis seran guardonats amb el titol d'Academic co-
rresponent de (3 Institucto.

iV. PREMI] DELS PROFESSORS SALVADOR 1 JOSEP MARIA
GIL-VERNET

Tema: Embriologra, Anatormia, Histofogio, Anatomia Fatologica, Clinica
{ Terapéutica, médica ¢ quirurgica, urologrques.

Dotacid: Mil dos-cents euros.

V. PREMI ASSISTENCIA SANITARIA COLLEGIAL -
AUTOGESTIO SANITARIA, SOCIETAT COOPERATIVA

Tema: Estudi comparativ entre la medicing social pablica i la medici-
na social privada, en els vessants assistencigls, politics, socials i
CoROmICS.

Notacto: Mil ¢inc-cents euros.

VI. PREMI DOCTOR ANTONI PUIGVERT [ GORRO

El premi $er3 lliurat a un metge urdleg, de menys de 45 anys, que fadi
un treball, Clintc o de recerca, sobre un terma de fespecialitat durolo-
gla, amb el suport de Fexperiéncia del centre on treballi

Dotacit: Tres mil euros.

VII. PREMI DE LA FUNDACIO CATALANA DE
TRASPLANTAMENT

Serd concedit ¢ Fautor espanyol que consti com g primer sighant del
miltor article sobre trasplantament publicat en el curs de 'any ante-
oy g la data de la convocatonia.

Dotacid: Mil cinc-cents euros i titol dacadémic corresponent.

CONDICIONS GENERALS DELS PREMIS:

1. Poden optar-hi tots els ttufats en aéndies Sanitanes, espanyols i
estrangers.

2. Mo poden optar-hi els membres numeraris de ['Academia,

3 Els treballs han de ser nedics.

4. S'han d'enviar, per duplicat, a la Secretaria de FAcadémia (carer del
Carme num. 47, 0BOC1 Barcelona). B termini dadmissi &5 fins a les 12
hores del dia 31 d'octubre de 2002,

5. Cada treball ha d'estar identificat unicament amb un lema, 1 sense
que en cap ltoc visible hi consti el nom de lautor, llevat del cas de les
tesis doctorals.

& Junt amb el treball els autors faran constar la seva identificacio per-
sonal en un sobre tancat, al davant del qual hi haura solament el
lema. Alli han d'eapressar les seves dades didentificacio personal i, en
les memdxies de tipus dinic 0 de recerca, la institucid on sha fet el
treball

7. Les pliques deis treballs premiats seran obertes en sessio de (a Jun-
a de Govern. Sinformars als autors dels treballs premiats. £ llura-
ment det premi es fars en el transcurs de lacte ginauguracio del curs
2003 Les pligues dels altres treballs seran destruides sense obrir-les.
8. Els treballs premiats passaran a ser propietat de 'Academia, dacord

- amb l'arucie 3% dels:seus estatuts. Totes les-memaones: restaran dipo- .

sitades | conservades a l'arxiu de l'Académia, sense que sen reformi
<ap. _

9 En el cas que el treball sigui guardonat amb & titol d'académic co-
Fresponent, aguest es concedira només al primer signant, o al se-
glient, si l'anterior ja el tenia.
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JUNTA DIRECTIVA

PRESIDENT:  Josep Laporte | Salas
VICEPRESIDENT:  Josep A Salva i Miquel
SECRETARI GENERAL:  Jaant Corbella | Corbella
VICESECRETARI:  Francesc Climent | Montoliu
SECRETARI IYACTES:  Jordi Vives i Puiggros
TRESORER:  Joaguim Tornos i Solang
BIBLIOTECARI:  Josep M. Massons | Esplugas
ARXIVER:  Josep Esteve i Soler
VOCAL:  Jord Sans i Sabrafén

VOCAL:  Josep M. Dexeus i Trias de Bes
PRESIDENT D'HONOR: Moisés Brogg i vVallés

ACADEMICS NUMERARIS

SECCIO PRIMERA (FONAMENTALS)
1961 Jordi Gras | Riera (president)
1978 Domingo Ruano i Gil

1983 Llns Vallmieana | Rovira
1992 Soledat Waoessner i Casas
1993 Antoni Cardesa i Garcia
1996 Antoni Tejedo 1 Mateu

1996 Josep Domenech | Matew

SLCCIO SEGONA (MEDICINA)
1974 Angel Ballabriga | Aguado {president)
1674 Alfons Balcells i Gorina
1981 Joaguim Tormos i Solano
1944 Antoni Caralps | Riera
1988 Liuis Barraguer i Bordas
1989 Jordi Sans i Sabrafén
1990 Onl Rozman i Borstnar
1990 Francesc Vilardell i Vifias
1693 Josep M. Moragas i Vinas
1993 Miquel Torer i Soler
1995 Marius Foz i 5ala
19496 Liuis Revert i Torvellas
1998 Josep M. Mascard | Ballester
1998 Manuel Cruz Herndndez
2001 Albert. Agusti vidal
Liuis Masana i1 Marin {electe)
Inan Rodés 1 Teixidd (electe)

SECCIO TERCERA (CIRURGIA)

1966 Moisés Broggi i Vallés (President)
1981 Josep M. Gi-Vernet i Vilg

1988 Joaquim Barraquer | Moner

1982 Rafael tstove de Miguel

40

1990 Josep Traserra i Parareds
1993 Jaume Planas ) Quasch
1994 tmih Sala i Patau
1994 Josep M. Caralps t Riera
1995 Josep M. Dexeus 1 Tnas de Bes
1997 Francesc 5olé 1 Balcells
2001 Jesus Gonzalez Merlo
Raman Trias i Rubies (electe)

SECCHY QUARTA (HIGIENE | MEDIONA SOCIAL
1984 francesc Ciment | Montoliu {president
1991 Josep Esteve i Soler
1994 Josep Espriu i Castello
1995 Gabrie! ferraté i Pascual
1995 Miquel A Asenjo | Sebastiin
1995 M. Angels Calvo i Torras
1996 lordi Vives i Puiggrds
2001 Liuis Salleras Sanmiarti
Guillern Lopez i Casasnovas (electe

SECCIO UNQUENA {FARMACOLOGIA | TERAPEUTJC!\J

1966 Francisco Garcia Valdecasas i Santamaria (president)
1974 Josep A, Salva 1 Miquel

1978 Josep Laporte i Salas

1978 Ramon San Martin | (asamata

1983 Joan Sabater ) Tobellg

1987 Joan Uriach | Marsal

1998 ficard Castillo | Cofing

1998 Francesc Domeénech 1 Tomé

SECCHD SISENA (MEDICINA LEGAL, PSIQUIATRIA
I HISTORIA DE LA MEDICINA}

1977 Francesc Puchal | Mas {president
1985 Jacint Corbella | Corbella

1962 Josep M. Massons i Esplugas

1966 Caries Ballys i Pascual

1997 Edelmira Doménech i Liaberia

1999 Francesc Abel i Fabre

2001 mManuel Camps Surroca

ACADEMIC EMERIT

Francese Gonzalez i Fusté
ACADEMICS D'HONOR
ESPANYOLS

1977 Joan Ord ) Flarensa
1984 Juan Jose Barcla Goyanes
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Miquel Vilardell 1 Ynaraa
Josep M. Campisto! i Plana
Rafzel Albiol | Molng
Daniel Montana 1 Buchaca
Carles Esteve de Miguel | Honour
Manuel Gené 1 Bada
Nicolau Barquet | Esteve
Joan Ribas 1 Deix

Josep Ramis 1 Fujol
Rarmnon Balius | Matas
Joan Figueras | Felip
Cristing GuEiérrez | Fornes
Viceng Marti 1 Claramunt
Eduardo Garndo Marin
José M. Morales Cerdan
Jordi Pau i Roigé

Xavier Gonzalez i Compta
Emilio Fernandez Espejo
Josep M. Uovet 1 Bayer
Josep L. Ausin i Hervella
Josep Traserra i Coderch
Josep M. Cruzado | Garnt

ACADEMICS CORRESPGNENTS PER ELECCIO

1989  Frederic Mayor ) Zaragoza 1993
1996 Valenti Fuster de Carulla 1993
1999 Carles vallbona 1994
ESTRANGERS 1994
1978 Miguel Herrera Figueroa 1994
1978  C David Pedro 1995
1983 Andor Syentivany 1995
1985 George Lanteri-Laura 1996
1996 Salvador Moncada 1997
200 Dawvid Cardus 1997
1997
ACADEMICS CORRESPONENTS AMB CARACTER NAT 1998
1998
Tots els académics numeraris de les RR.AA. de Medicina de IEstat 1999
1999
ACADEMICS CORRESPONENTS PER PREMI 2000
2000
1949 loan Ripoll i Borrell 2000
1951 lgrasi Ponce de Ledn i Castell 2001
1951 Gaspar Alomar 1| GuInart 2002
1951 Josep M. Masriera | Sagalés 2002
1952 Juan ménez-Castellanos i Calvo-Rubio 2002
1954 félix Pumarola i Busquets
1954 Caries Soler i Durall
1954 felip Bastos i Mora
1953 francesc Salamero | Raymundo 1946
1959 Juan Ocana Sierra 1948
1960  Maria de I3 0. Rodriguez i Lopez 1949
1960 Frederic Coromines | Beret 1949
1962 Pere Costa i Batllori 1950
1964 Pedro Paramo Gonizalez 1952
1964 José de Portugal Alvarez 1953
1964 Anton Subias | Fages 195%
1965 Jose M. Usandizaga Fombo 1960
1967 Antoni Rodriguez i Torres 1977
1968 Pere de March i Ayuela 1977
1969 Antoni Secanell | Sala 18977
1970 losep M. Capdevila Mirabet 1979
1971 Maria Beltran i Dubon 1979
1972 Algust Coromunas 1 Vilardell 1979
1973 Antoni Bayes de Luna 1979
1974 Jaurme Guardia | Masso 1979
1977 Carles Ibanez i Fina 1980
1977 Joan L. Vives i Corrons 1982
1978 Maria Teresa liménez de Anta i Losada 1983
1978 Carles Pigué i vidal 1983
1982 (nstobal Zaragoza Fernandez 1983
1983 Bartomeu Nadal | Moncadas 1983
1984 Ehisabet del Amo i Laforga 1983
1984 Francesc X. (abanes | 5anz 1983
1984 Gerard Martl | Rodriguez 1983
1985 Mique! Vilardell i Tarrés 1983
1985 Josep Vidali Tort 1983
1989 Roser Monforte | Martinez 1984
1990 Joan Faig | Garrober 1984
1991 Marganda Luna i Descalzo 1988
1992 Manuel Escude i Aixela 1990
1992 Conrad Curtd i Soler 1990

Ennic Junicadella de Ferver
victor Salleras i Linares (3]
Josep M. Biel i Casals

Josep M. Ferrando | Botet
Rafael Pulido i Cuchi

Carles Oliveras de la Riva
Jaurne Vall i Baheras

Joan Pedrg-Boiet 1 PoNs (2)
Santiago Tintore | ferrer (2}
Manuel Carreras | Padros
isidre Claret | Corominas
Santiago Ripoll | Girona {5
losep Ramoen Armengol i Mirdg
Rarmon Jordi Gonzalez (&)
losepn Maria Calber | Camarasa (6)
Jaume Palou ) Monzo (3}
Xavier Piulachs i Clapera (3)
lgnasi M. Arago 1| Migans (4}
Dernetn Pita i Salorio (3)
Alfred Arruga i Forgas (3)
Luis Cornudella Mir {1}
Francesc Barnosell | Nicolau
Guillern Mayoral | Herrero (3)
Gerard Manresa | Formosa {2)
Abelard Guarner i Vila 6}
Gabriel Gilti Cirera (3)

Maria Teresa Ribera i Marti {13
Josep M. Suné | Arbussa (9)
Juan Carlos Garcia-Valdecasas i Salgado {3
Felip Cid i Rafae)

Lhis Treserra i Liaurado
Raron Balius i Juli (3

Maria Teresa Gallart ) Gallare

4
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Joaquim Gironella i Coll

Josep Liuis Marti 1 Vilalta (2)
Eulalia Planas | Domingo (5)
Margarida Puig i Riera de Conias (5)
Jords Puig i Lacalle (3

Miquel A, Nalda i Felipe (3)
Antoni Nadal i valldaura (3)
Liuis Daufi i Moreso {2)

Marc A Broggi i Trias

Eduard Tolosa i Sarrd (2)
Ramaon Calsapeu | Cantd

Josep Tomas 1 (G3bot {6)

Simed Sedga i Ubach (6)

Josep M. Sanchez i Ripollés (6)
Francesc Jané | Carrenca (5)
Cosme Gay | Escoda (2)
AUBUST Moragas 1 Redecilla (1)
losep Costa 1 Lopez (1)

Manuel Ribas i Munda (2)
Manuel Galofré 1 Folch (3)
Antoni Gallardo i Ballart
Ramaon Segura i Cardona (i)
Miquel Ingeima i Morin (2)
Adolf Pou i Serradell (2}
Manuel Garcia-Valdecasas i Salgado (3)
Josep Temprano | Acedo (3
Caries £ Torner | Baduell (3}
Oriol Casassas t Sima {4

Xavier Forni Dalmau {5)

Pau Salva i1 Lacombe (5)

Emili Huguet | Ramia {6)

Josep Adserd | Martorell (6)
Manuel Camps | Clemente ()
Josep L Domingo i Roig (1)
Ferran Garcia-Bragado 1 Dalmau (2)
Lhuis Guerrera i Sala (6)

Pere Pardo i Perer (2

Pornpeu Pascual | Busquets (2}
Manuel Ballester | Boix (4)
Caries Besses | Rabel ()
Santiago Dexeus i Tnas de Bes ()
Ernest Mallar 1 Desplats (3)
Roma Massot i Punyet (2)
Marc mayer i Oliver

Josep Ramon Navarro i Carballo (6)
Antonio Olivella | Casals (3)
Fduard Padrds i Fradera (3)

Pau Umbert | Millet (2)

Josep A Bormmbi Latorre, (1)
Josep Carreras i Barnés, (1)
Agusti Codina 1 Puiggrgs, (2)
Celesuno Rey-Joly | Barroso, (2)
Carles Hervas | Puyal, (3)

Josep M. Ustrell | Torrent, (3)
Lluis Ferrer i Caubet, {4)

Antoni Concellon | Martinez, (4)
Joan M. Llober i Mallafré, (5)
Jaume Bech i Borras, (5)

2000
2000
2000
200

José M. Lopez Gomez, (5)
Francesc X. Buqueras i Bach, (5)
Joan Vinas i Salas

Ignasi Balaguer i Vintrd
Francesc Gonzalez Sastre
Jordi Setoain 1 Quinguer
Ferran Palomar-Petit

Mercé Durfort i Coll

Josep M. Grau Veciana
Sergi Serrano i Figueras
Livis Vifias i Borrell

Jordi Obiols 1 Landrich

Julo Vallejo i Ruiloba
Verdnica Piera i Liuch

Llufs Bohigas i Santasusagna
Nolasc Acarin i Tuselt

Pere N. Barri | Ragué

Rafael |. Barraquer i Compte
Joan Castell | Conesa
Lourdes Florensa i Brichs
Emnili Montserrat i Costa

ACADEMICS CORRESPONENTS ESTRANGERS

1972
1972
1972
1973
1973
1973
1973
1974
1977
1977
1979
1981
1983
1983
1983
1983
1983
1984
1985
1986
1986
1987
1988

1988
1989
1989
1980
1990
1991
1931
1991

{elegits des de 1920}

Albert Oehling {Alernanya)

Joseph Radermecker (Belgica)

VICLor Sonand (Uruguay)

Arturo Achard (Uruguay)

Roberto Caldeyro Barcia (Uruguay)
Dietnich W, Comberg (Alermanya)
Salvatore Donati (ltalia)
Jorge-Ricardo Salazar (Argentina)
John Brunede! (Regne Unit)

Carlos Heredia Garcia (R. Dominicana)
Aldo Enrique Imbriang {Argentina)
Monique Sape {Franga)

Pedro Simdn Rahal (Xite)

Francis Tayeau {franga)

Alberto Emilio Fontana (Argentina)
José Darel Luis Minoprio [Argentina}
Gigvanni Pende (Italia)

lavier Anas Stela (Peru)

lacques Reynter (Francal

1 Stewart Cameron (Regne Unit)
Jacques Dubarry (Franga)

M. Carmelo Martinez {Méxic)
Dominique Droz (Franga)

Kay Clauson {EUA)

Horacio Rodriguez Castells {Argenting)
Jean Berger (Franga)

Herman E. Bermos (Regne Unit)
Diego De Caro (Italia)

Albert Esconville (Bélgica)

Victor Espinosa de los Reyes Sanchez (Méxic)

Francisco Durazo Quiroz (Méxic)
Antonio fraga Mouret (Méxic)
Manuel Veldzquez Judrez (Meéxic)




1991 Filippo M. Ferro (Italia)

1991 Marie Claire Gluber (Franga)

1992 Alfredo D. Bonsignore (IEakia)

1992 Sergio B. Curri {Italia)

1992 Liberto |. D Dio {EUA}

1992 Adolfo Martinez Palomo (Méxic}

1943 lan A.D. Bouchier {Regne Unic}

1993 Paul Fleury (Franga)

1993 José M. Garca de Valdecasas Rath (Mexic)
1993 Emilio Barragadn Hemandez {Méxic)
1993 Ricardo P. Cabral {Portugaly

1994 Hugo Arechiga UrtuzZuastegui (Meéxich
1994 Carlos Campillo Serrano (Méxic)
Pelayo vilar Puig (iMéxic)

1995
1997
1998
1009
1999
1999
2000
2000
2000
2000
2000
2001
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Anthony S. Fauci (EUA)

Francisco Giral Gonzalez (Méxiq)
Alfredo Kohn-Longarica (Argenting)
Maurizig Luca-Morett (italia)

Fabio A. Cabrera Polanco (R Dominicana)
Meinhard Claasen (Alemanya)
Eduardo A. Santiago Delfin (P. Rico
Josep Garcia Lauradd (CUA)
Fernando Mané Garzon (Uruguay)
Ennigue Wolpert (Mexic)

Antoine Dhem (Belgica)

José Anstodemo PinoL (Brasil
Concepdid Brandt-Casadevall {5uissa)
Migel £ Cabanela (EUA)









La Fundacio Pere Virgili déna suport a la publicacié de la Revista de la Reial Académia
de Medicina de Catalunya

Membres Honorifics de la Fundacio

Almirall Prodesfarma S.A.
Collegi Oficial de Metges de Barcelona
Fundacié Uriach 1838
Grup Ferrer Internacional S.A.
Grup Novartis a Espanya
Laboratorios Menarini S.A.
Laboratoris del Dr. Esteve SA.
Quimica Farmacéutica Bayer S.A.

Protectors de la Fundacio

Grup Bristol Myers Squibb
Laboratoris Astra
Laboratoris Fardi S.A
Sanofi winthrop S.A.




