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Seguint l'ordre del programa, el Dr. Francesc Lomeña ens par­
larà dels avenços de la Tomografía per Emissió de Positrons
en el camp de l"Oncologia.
Lomeña és doctor en Medicina i gaudeix d'un reconegut pres­
tigi com a especialista en Medicina Nuclear, com ho demos­
tren els seus treballs publicats en les més prestigioses revis­
tes científiques. És també consultor de medicina nuclear de

l'Hospital Clínic, professor associat de radiologia de la Universi­
tat de Barcelona i President del grup internacional de treball
de Tomografia per Emissió de Positrons. En l'actualitat és el di­
rector mèdic de la Unitat PET de CETIR Centre Mèdic, pioner
d'aquesta tecnologia diagnòstica a Catalunya.
Les primícies del diagnòstic cardiològic, mitjançant la re­

ssonància magnètica, seran exposades per la Dra. Marina Hu­

guet, especialista en medicina nuclear i doctora en Medicina.
Ha publicat 33 treballs de reconegut interès sobre temes de
ressonància magnètica i medicina nuclear i en l'actualitat és

metgessa adjunta del Centre Diagnòstic Pedralbes, on treballa,
especialment, en les aplicacions de la ressonància magnètica
en cardiologia.
un altre aspecte molt innovador del diagnòstic per la imatge
és la tomografia espiral a helicoide, que representa un gran
avenç respecte de la tomografía axial computaritzada. Es per
això que hem demanat al Dr. Antoni Capdevila, electroradiòleg
i director mèdic del Centre Diagnòstic Pedralbes, que ens faci

partíceps de la seva experiència amb aquesta nova eina

diagnòstica.
Vull assenyalar que el Or. Capdevila és un dels primers ex­

perts en ressonància magnètica a Europa i, a més de la seva

participació en importants projectes de recerca i del seus 65

treballs publicats, és des de l'any 1996 Professor Invitat als
dos congressos més importants d'imatge. Em refereixo al de
la RSNA i al de la Societat Internacional de RM.

Esperem que les exposicions dels participants en aquest
col-loqui ens permetin reflexionar sobre el canvis que les no­

ves tecnologies d'imatge pode originar en el món de la medi­
cina i sobre els efectes que aquests canvis paden tenir en re­

lació amb els nostres hàbits professionals.
Francesc M. Domènech i Torné

Acadèmic numerari

col-loqui: Avenços del diagnòstic per la imatge

INTRODUCCIÓ

El gran desenvolupament de les tècniques de diagnòstic per
la imatge, que ens ha introduït, de ple, en l'era de les imatges
digitals, permet albirar un progrés imparable quan es cornple­
menten amb les noves tecnologies de la informació i de les
comunicacions. És d'aquesta manera com neix la telemedici­
na, la qual ha deixat d'esser una utopia per esdevenir una rea­

litat.

Així doncs, el desenvolupament de les comunicacions, els ex­

traordinaris avenços en el camp de la informàtica i una medi­
cina cada vegada més tecnificada i quantificable, fan que el

diagnòstic de certesa se'ns apropi cada cop més, pero modifi­

cant, alhora, Ja forma d'ensenyar i d'exercir la nostra professió.
En aquest aspecte no crec que sigui arriscat predir que el

diagnòstic de moltes patologies es podrà fer a distància.

Emprant la telemedicina un metge podrà llegir, des de qualse­
vol lloc, un electrocardiograma, analitzar una mostra histopa­
tològica i, fins i tot, escoltar un batec cardíac, sense la presèn­
cia física del malalt, de la mateixa manera que ara ja es pot
valorar una imatge radiològica, nuclear a de ressonància

magnètica.
En el camp de la docència pensem, només, en les possibilitats
creixents d'accedir per lnternet a espectaculars atlas anatò­

mics, elaborats mitjançant la integració d'innombrables imat­

ges obtingudes amb les tècniques tomogràfiques per emissió
de positrons (PET), i també de trametre i ensenyar les tècni­
ques d'imatge en forma de videoconferències.
Ara doncs, en el camp del diagnòstic per la imatge, el progrés
tecnològic ens permet quantificar, processar i trametre a

distància tes imatges digitals radiològiques, nuclears i d'altres,
però alhora s'està produint un gran pas endavant en l'obten­
ció de nous traçadors radioactius de gran especificitat, la cual
cosa permet obtenir imatges d'expressió genètica i mapes de
localització de receptors hormonals, o de funcions cerebrals.
Dit d'un altra manera, ara no només podem veure cada cop
més endins del cos, sinó que comencem, també, a veure

imatges de reaccions bioquímiques i de diverses situacions

metabóliques.
Per exposar i reflexionar sobre alguns dels aspectes que aca­

bo d'esmentar he demanat la couaboracío de la Dra. Marina

Huguet, del Or. Antoni Capdevila i del Dr. Francesc Lomeña.
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LA TOMOGRAFIA PER EMISSiÓ DE POSITRONS.
NOVA EINA DIAGNÒSTICA EN ONCOLOGIA
F. Lomeña Caballero

Doctor en Medicina. Unitat PET Esplugues. CETIR. Centre Mèdic.

La tomografia per emissió de positrons (PET) és una expío­
ració que requereix l'administració d'un traçador radioactiu,
marcat amb un radioisòtop emissor de positrons. La farma­
cocinètica in viva del traçador depèn de les seves caracte­

rístiques fisicoquímiques i, segons siguin aquestes, es distri­
buirà per determinats teixits i òrgans. Els positrons emesos

pel radioisòtop interaccionen amb els electrons dels àtoms

que composen les molècules tissulars. La collisló positró­
electró comporta l'aniquilació de les masses d'aquestes par­
tícules i l'aparició d'un parell de fotons, de 511 KeV d'energia,
de direcció quasi coincident i sentit contrari. Aquests fotons
interaccionen amb dos detectors oposats del tomògraf.
Aquesta detecció "per coincidència" permet la reconstruc­

ció volumètrica de l'òrgan en el qual s'ha distruït el traçador
i la seva representació en imatges tomogràfiques.

Traçadors PET

En el ciclotró es produeixen la major part dels elements ra­

dioactius emissors de positrons d'ús mèdic. Els radioisòtops
més emprats en la PET són (-11, N-B, o-is, i HB. Permeten

marcar fàcilment qualsevol substància, substituint en la seva

molècula alguns àtoms O, e a N per o-is. (-11 a N-13 o halo­

genant-la amb F-iB. Així, es paden emprar com a traçadors
per a PET compostos com [0-1s]-oxigen, [O-1S]-aigua, [C-11]-ti­
midina a [F-18]-fluordesoxiglucosa (FOG), és a dir, substàncies

químiques anàlogues a moltes molècules endògenes, com

precursors, substrats, enzims, lligands, transmissors, recep­
tors, etc, que participen dins els diferents mecanismes bio­

químics i fisiològics cel·lulars (taula I). La PET és capaç d'oferir,
en imatges tomogràfiques, la distribució regional de múlti­

ples successos funcionals, no mesurables in viva i de forma

incruenta per cap altra tecnologia. Per aquesta capacitat, la

PET es coneix actualment com a "imatge biomolecular".
Els radioisòtops comentats tenen un període de semidesin­

tegració molt curt (0-15, 2 minuts; N-13, 10 minuts; (-11,20,4
minuts; F-1B, 110 minuts). L'ús de traçadors marcatas amb 0-

15, N-13 i (-11 està limitat exclusivament a aquelles unitats
PET amb ciclotró propi. La FOG, marcada amb H8, pot ser

sintetitzada en una unitat central de radifarmàcia que dis­

posi de ciclotró i distribuïda, en forma de monodosi, a altres
centes amb tomògraf PET.
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L'alternativa al ciclotró és l'ús de generadors. L'únic ús clínic
és el de Sr-82-Rb-82. El Rb-82, de 75 segons de vida mitjana
radioactiva, és utilitzat, com a clorur de Rb, per a estudiar la

perfusió sanguínia miocàrdica.

Tomògrafs PET

Els tomògrafs PET han de detectar simultàniament els pa­
rells de fotons, que s'han produït en les aniquilacions posi­
tró-electró. Per això, han de disposar de detectors d'espur­
neig sòlid oposats, per fer aquesta detecció lien coincidèn­
cia" dels fotons.

La configuració del tomògraf pot variar, segons el tipus de
cristall d'espurneig emprat i la disposició dels detectors. En

els sistemes PET, coneguts com a multianelJ-multicristall,
els detectors són molts paquets de múltiples i petits cris­

talls de germanat de bismut (BGO), que es couoquen co­

brint tota la circunferència d'un anell i estan connectats a

fotomultiplicadors. Un tomògraf PET disposa d'un nombre
variable d'aneíls, amb un nombre també variable de detec­
tors en cadascun d'ells, depenent del model comercial. El
diàmetre dels anells permet introduir dins el sistema de­
tector qualsevol part del cos. El senyal elèctric dels detec­

tors, ampliada pels fotomultiplicadors, es digitalitza. L'ordi­
nador del tomògraf reconeix les múltiples coincidències

que es produeixen en els diferents aparells oposats de de­

tectors, per a reconstruir, per retroprojecció filtrada o per

TAULA I

Exemples de traçadors PET

Tècnica Traçador

Flux sanguini

Metabolisme glucosa
Consum oxigen
Volum sanguini
Consum aminoàcids
pH tissular
Hipòxia tissular
Neu roreceptors

[D-15]-aigua
[N-13]-amoni
[F-18]-desoxiglucosa (FOG)
[0-15]-°2
[(-11)-CO
[(-11]-metionina
[(-11]-DMO (dimetiloxazolidindiona)
[(-11]-misonidazol
[C-11]-carfentanil (opiacis)
[C-11]-ketanserina (serotoninèrgics)
{C-11]-flumacenil (benzodiacepínics)
[(-11 ]-m-espiperona (dopaminèrgics)
[F-18)-DOPA (dopaminèrgics)
[(-11 I-nicotina (nicotínics)
[e-11 ]-dexetimida (muscarfnics)



L'alternativa al ciclotró és l'ús de generadors. L'únic ús clínic
és el de Sr-82-Rb-82. El Rb-82, de 75 segons de vida mitjana
radioactiva, és utilitzat, com a clorur de Rb, per a estudiar la

perfusió sanguínia miocàrdica.

LA TOMOGRAFIA PER EMISSIÓ DE POSITRONS.
NOVA EINA DIAGNÒSTICA EN ONCOLOGIA
F. Lomeña Caballero

Doctor en Medicina. Unitat PET Esplugues. CETIR. Centre Mèdic.

La tomografia per emissió de positrons (PET) és una explo­
ració que requereix l'administració d'un traçador radioactiu,
marcat amb un radioisòtop emissor de positrons. La farma­
cocinètica in viva del traçador depèn de les seves caracte­

rístiques fisicoquímiques i, segons siguin aquestes, es distri­
nuira per determinats teixits i òrgans. Els positrons emesos

pel radioisòtop interaccionen amb els electrons dels àtoms

que composen les molècules tissulars. La col-lisió positró­
electró comporta l'aniquilació de les masses d'aquestes par­
tícules i l'aparició d'un parell de fotons, de 511 KeV d'energia,
de direcció quasi coincident i sentit contrari. Aquests fotons
interaccionen amb dos detectors oposats del tomògraf.
Aquesta detecció "per coincidència' permet la reconstruc­

ció volumètrica de l'òrgan en el qual s'ha distruït el traçador
i la seva representació en imatges tomogràfiques.

Traçadors PET

En el ciclotró es produeixen la major part dels elements ra­

dioactius emissors de positrons d'ús mèdic. Els radioisòtops
més emprats en la PET són (-11, N-13, 0-15, i r-ia Permeten

marcar fàcilment qualsevol substància, substituint en la seva

molècula alguns àtoms O, e a N per 0-15, (-11 a N-13 a halo­

genant-la amb F-18. Així, es poden emprar com a traçadors
per a PET compostos com [O-15]-oxigen, [O-15]-aigua, [(-11 ]-ti­
midina a [F-18]-fluordesoxiglucosa (FOG), és a dir, substàncies

químiques anàlogues a moltes molècules endògenes, com

precursors, substrats, enzims, lligands, transmissors, recep­
tors, etc., que participen dins els diferents mecanismes bio­

químics i fisiològics cel-lulars (taula I). La PET és capaç d'oferir,
en imatges tomogràfiques, la distribució regional de múlti­

ples successos funcionals, no mesurables in viva i de forma

incruenta per cap altra tecnologia. Per aquesta capacitar, la
PET es coneix actualment com a "imatge biornolecular'.
Els radioisòtops comentats tenen un període de semidesin­

tegració molt curt (0-15, 2 minuts; N-13, 10 minuts; e-11, 20A
minuts; F-18, 110 minuts). L'ús de traçadors marcatas amb O­

is, N-13 i (-11 està limitat exclusivament a aquelles unitats
PET amb ciclotró propi. La FOG, marcada amb F-18, pot ser

sintetitzada en una unitat central de radifarmàcia que dis­

posi de ciclotró i distribuïda, en forma de monodosi, a altres

centes amb tomògraf PET.
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Tomògrafs PET

Els tomògrafs PET han de detectar simultàniament els pa­
rells de fotons, que s'han produït en les aniquilacions posi­
tró-electró. Per això, han de disposar de detectors d'espur­
neig sòlid oposats, per fer aquesta detecció lien coincidèn­
cia" dels fotons.
La configuració del tomògraf pot variar, segons el tipus de
cristall d'espurneig emprat i la disposició dels detectors. En

els sistemes PET, coneguts com a multianell-multicristall,
els detectors són molts paquets de múltiples i petits cris­
talls de germanat de bismut (BGO), que es couoquen co­

brint tota la circunferència d'un anell i estan connectats a

fotomultiplicadors. un tomògraf PET disposa d'un nombre
variable d'anells, amb un nombre també variable de detec­

tors en cadascun d'ells. depenent del model comercial. El
diàmetre dels anells permet introduir dins el sistema de­
tector qualsevol part del cos. El senyal elèctric dels detec­

tors, ampliada pels fotomultiplicadors, es digitalitza. L'ordi­
nador del tomògraf reconeix les múltiples coincidències

que es produeixen en els diferents aparells oposats de de­

tectors, per a reconstruir, per retroprojecció filtrada a per

TAULA I
Exemples de traçadors PET

Tècnica Traçador
Flux sanguini

Metabolisme glucosa
Consum oxígen
Volum sanguini
Consum aminoàcids
pH tissular
Hipòxia tissular
Neuroreceptors

[D-15]-aigua
(N-13]-amoni
[F-18]-desoxiglucosa (FDG)
[0-15]-02
[C-11]-CO
[C-in-metionina
[(-11]-OMO (dimetiloxazolidindiona)
[(-11)-misonidazol
[C-11]-carfentanil (opiacis)
[C-11]-ketanserina (serotoninèrgics)
((-11 ]-f1umacenil (benzodiacepínics)
[C-11]-m-espiperona (dopaminèrgics)
(F-18]-DOPA (dopaminèrgics)
{C-11 I-nicotina (nicotínics)
[C-11 ]-dexetim ida (muscarínics)



Aplicacions en investigació
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un mètode iteratiu, les imatges tomogràfiques finals, en

qualsevol pla de l'espai.
Per a alguns traçadors, dels quals es coneix exactament la

seva farmacocinètica, l'ordenador del tomògraf PET aplica el

model matemàtic multicompartimental corresponent. Co­

neixent Ja concentració del traçador en sang i en els dife­

rents compartiments tissulars es creen imatges paramètri­
ques. D'aquesta forma, podem visualitzar en imatges to­

mogràfiques la distribuió regional del flux sanguini o del

consum regional de glucosa o l'extracció regional d'oxígen.
Aquests paràmetres poden ser quantificats en valors abso­

luts, en ml a micromols/minut per 100 grams de teixit.

Recentment, s'han comercialitzat tomògrafs PET d'un cost

econòmic inferior, el sitsema detector dels quals està 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 tomògraf PET és el que utilitza

grans cristalls de iodur sòdic (NaIL en disposició hexagonal.
Aquests tomógrafs tenen un ús fonamentalment clínic i uti­

litzen rFDG com a traçador.
Per fer una investigació experimental en animals s'han dis­

senyat tomògrafs de mida petita i gran resolució morfològi­
ca, que utilitzen com a detectors cristalls d'ortosilicat de lu­

teci (LSQ).
Les imatges tomogràfiques obtingudes amb qualsevol dels

sistemes descrits estan artefactuades per l'atenuació cor­

poral de fotons. Per a corregir aquest artefacte s'empra
una tomografia de transmissió, que s'obté amb l'emissió

fotònica d'una font de Ge-68, acoplada al sistema detector.

Amb aquesta mateixa finalitat es van començar a afegir
tubs de raigs X. Així va sorgir la idea de fer un sistema hí­

brid de PET i tomografia radiològica d'alta resolució, que

pot obtenir imatges PET o de TC aïllades o imatges fusio­

naies PET + TC. La fusió d'imatges es summament útil en

oncologia, ja que permet comprovar que el dipòsit patolò­
gic d'un traçador, com I'FDG, coincideix amb la massa o l'a­

denopatia augmentada de mida detectada per la TC. Això

pot ésser especialment útil per a guiar la presa de mostres

a les biòpsies.
En oncologia, és recomanable quantificar la captació d'FDG

en les lesions tumorals, sobretot per a poder dur a terme

comparacions evolutives o després de teràpia. Per obtenir

imatges paramètriques, que quantifiquin de manera abso­

luta el consum tumoral de glucosa, es requereixen un

tomògraf multicristall-multianell i una metodologia molt

meticulosa, que inclou l'obtenció continuada de mostres

de sang arterial. Per això, en la pràctica només es fa la

quantificació relativa, que pot obtenir-se amb qualsevol
sistema detector. Com a índex relatiu o semiquantitatiu de

captació, s'utilitza I'SUV (standard uptake value), que és la

captació de la lesió en relació amb la del teixit que l'envol­

ta, dividida per la dosis de traçador administrada, corregi­
da pel pes corporal.

La PET és una eina idònia per a dur a terme investigacions
biomèdiques en humans, ja que quantifica, in viva i de ma­

nera molt exacta, diferents processos de la fisiologia cellu­

lar.
En neurociències, la PET s'utilitza en estudis de neuroacti­

vació o de mapping funcional, ja que localitza i quantifica
l'augment del flux sanguini, mesurat amb diversos bolus

d'aigua-o-rs, que es produeix dins les àrees cerebrals acti­

vades, durant una estimulació motora, sensorial o cogniti­
va. La PET pot utilitzar-se en la investigació fisiopatològica i

clínica de malalties que cursen sense canvis cerebrals es­

tructurals a anatòmics detectables per TC a RM. Això esde­

vé en molts trastorns neurològics i psiquiàtrics, en els quals
la PET ha demostrat anomalies regionals del flux sanguini,
del consum de glucosa a d'algun sistema de neurotrans­

missió. Hi ha traçadors PET per una caracterització específi­
ca de tots els sistemes neurotransmissor-receptor cone­

guts, tant del sistema nerviós central com del perifèric ve­

getatiu.
La PET permet estudiar la biologia molecular in viva. Pot, per

exemple, mesurar moltes de les característiques biològi­
ques dels tumors, com el consum de glucosa, el consum d'a­

minoàcids, la síntesi de ONA, la hipòxia, el pH, els receptors

hormonals, la transferència i l'expressió genètiques, l'efecte

de la quimioteràpia, etc.

Amb la PET podem tenir imatges de la farmacocinética i la

farmacodinàmica de drogues i fàrmacs. Poden utilitzar-se

com a traçadors els propis fàrmacs marcats amb (-11 a F-18

a pot mesurarse l'efecte dels fàrmacs a estudi sobre el flux

sanguini, el metabolisme de la glucosa o els receptors espe­

cífics. Dins del disseny i desenvolupament de nous fàrmacs,
la PET pot participar des de les fases I i II, d'experimentació
animal, fins les fases III i IV, ja en humans. Les àrees d'interés

més actuals de la PET en aquest tipus d'investigació són el

disseny de nous fàrmacs psicoactius o amb efectes sobre el

sistema nerviós central, de nous quimioteràpics per al trac­

tament del càncer i la monitorització de la teràpia genètica.
Per tal de fer investigació completa (experimental i clínica,
en animals i en humans) la instaltació ha de disposar d'un ci­

clotró, un sistema tomogràfic PET multicristall-multianeJl i

un tomògraf PET per animals petits.

Aplicacions clíniques

L'únic traçador PET amb aplicació clínica establerta és '·FDG.

Això es deu a Ja seva disponibilitat, ja que Ja seva estabilitat

in vitro i el període de semidesintegració de I'F-18 (110 mi­

nuts) permeten el seu transport, des de les unitats o centres

amb ciclotró on es produeix, fins altres unitats o centres

amb tomògraf PET. Aquestes condicions no es donen, de

3
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TAULA II
Indicacions clíniques de les exploracions PET amb FOG

Malalties neurològiques
Epilèpsia refractària a tractament mèdic

Malalties cardíaques
Determinar la viabilitat miocàrdica en pacients candidats a cirurgia

coronària
Tumors

Diagnòstic de tumor primitiu: benigne vs maligne -nòdul pulmonari solitari­
Estudi d'extensió i estadificació, previ a teràpia -càncer de pulmó­
Detecció de tumor residual després de teràpia -tumors cerebrals,

limfomes-
Diagnòstic diferencial entre recurrència i fibrosi i/o radionecrosi -tumors

cerebrals, limfomes, càncer colorrectal-
Detecció de recurrència en cas de sospita clínica i/o analítica

-càncer colorectal, cáncer de mama-
Reavaluació d'extensió després de diagnòstic de recurrència

-càncer colorectal, limfomes, melanomes-

moment, en cap altre traçador PET. D'aquesta manera, I'FOG
és l'únic traçador PET que pot ser emprat sense necessitat
de disposar de ciclotró propi. S'han descrit indicacions clíni­

ques de la PET-FOG en neurobiologia, psiquiatria, cardiologia
i oncologia (taula II).
La PET amb FOG és Ja manera més exacta de mesurar in vi­
va el consum de glucosa de les diferents regions encefàli­

ques. Actualment s'utilitza per a la localització prequirúrgica
de la regió epileptògena, en pacients amb epilèpsia parcial
refractària a tractament mèdic.

••
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En la malaltia coronària, la PET s'utilitza per a estudiar la via­
bilitat del miocardi. El miocardi viable consumeix FOG, so­

bretot en situació d'isquèmia. Contràriament, un teixit
necròtic no capta FDG. La no viabilitat contraindica una re­

vascularització coronària quirúrgica, ja que el miocardi no

recuperaria Ja seva contractibilitat.
La gran aplicació clínica de la PET es l'oncològica. En més del
90 % dels pacients que són explorats en un centre PET clínic,
la prescripció de la PET s'ha fet per a valorar una malatia tu­

moral o neoplàsica.

Aplicacions clíniques en oncologia

En aquests pacients oncològics, la PET amb FDG és útil per­
què ha permès demostrar in viva l'increment en la glicòlisi
que presenten les cèllules tumorals. La FDG és un anàleg de
la glucosa, amb la que competeix per a entrar en la cel-íua.
utilitzant els mateixos mecanismes de transport. Dins de la
cèf-lula, i per l'acció de les hexoquinases, es fosforiJa i es

converteix en FDG-6-fosfat. La FDG-6-fosfat no travessa la

membrana celtular i no pot tornar a ser fosforilada per a

continuar la via glicolftica de la glucosa normal. Els diferents
teixits del nostre organisme presenten diferents concen-

Fig. t. Talls coronals de cos sencer, d'una ex­

ploració PET amb FDG. La captació patològica
de la base pulmonar esquerra està produïda
per un càncer no microcític de pulmó, que no
ha respòs a la teràpia. Les captacions supracla­
vicular dreta i mediatíniques són metàstasis
limfàtiques, ja detectades per la tomografia ra­

diològica. Les adenopaties subdiafragmàtiques
captants no eren conegudes. Aquesta disse­
minació a distància fa inoperable el tumor pri-
mitiu.



Fig. 2. Talls coronals de cos sencer, d'una ex­

ploració PET amb FOG. Les captacions patològi­
ques del fetge estan produïdes per metàstasis
d'un càncer colorrectal diagnosticat i tractat
amb cirurgia 2 anys abans. La PET es va indicar
per un augment dels marcadors tumorals
(CEA). La tomografia radiològica abdominal úni­
cament va trobar una lesió al lòbul esquerra
del fetge amb punció-aspiració no concloent
de càncer microcític de pulmó,

F. Lomeña Caballero - La tomografia per emissió de positrons. Nova eina diagnòstica en oncologia

tracions cellulars de fosfatasa, motiu pel qual la quantitat
de FDG-6-fosfat desfosforilada per a tornar de nou a FOG va­

ria àmpliament entre ells. En els Que la quantitat de fosfa­
tasa és mínima, la reacció es fa de manera molt lenta i la
FDG-6-fosfat queda atrapada en la cèllula, mentre que, en

els òrgans amb elevada concentració de fosfatases, la

quantitat de FOG-6-fosfat retinguda és més petita. En les
cèltules malignes s'ha descrit un índex gJicolític elevat, a

causa d'un augment de les proteïnes transportadores de la

glucosa i d'una major concentració d'nexoquinases.
Aquests factors expliquen la major captació de FDG i l'ele­

vada producció de FDG-6-fosfat en les cèl-lules tumorals.
També s'ha descrit en les cèl·lules neoplàstiques una

absència o molt baixa concentració de fosfatasa, que expli­
caria l'alta retenció intracel-lular tumoral de FDG-6-fosfat. La
relació entre la retenció de FDG-6-fosfat en les cel-lules ne­

oplàstiques i la que presenten les cèl-lules del seu entorn

tissular és suficientement alta per a poder detectar la lesió
tumoral amb la PET. La PET detecta la major concentració

Fig. 3. Talls sagitals de cos sencer, d'una ex­

ploració PET amb FOG. La captació patològica
de la regió presacra està produïda per una re­
currència d'un càncer rectal diagnosticat i trac­
tat amb cirurgia 18 mesos abans. La PET es va
indicar per què la pacient presentava una lesió
presacra que la tomografia radiològica va de­
tectar, sense poder fer un diagnóstic diferen­
cial entre fibrosis postradioteràpica i recurrèn­
cia.

de FOG .en la lesió tumoral, demostra la seva existéncia i de­
fineix la seva localització i extensió. Com que aquesta de­
tecció "biològica" no està basada en criteris morfològics, la
PET no pot demostrar malaltia tumoral amb una gran sen­

sibilitat. S'ha de fer constar que, si bé la PET no detecta les

micrometàstasis, sí que pot demostrar infiltració tumoral
en adenopaties de mida normal i en òrgans qeu encara no

presenten alteracions anatòmiques detectables per TC o

RM. La possibilitat de 'rastrejar" i disposar d'imatges de cos

sencer fa més gran el rendiment clínic de la PET, que pot de­
finir l'extensió real d'una malaltia tumoral multifocal en el
mateix acte explorador.
L'increment en la captació de FDG es relaciona amb la proli­
feració cellular i amb el grau de malignitat. Els tumors més

agressius són els que solen presentar major captació de FOG,
mentre que els de baix grau capten poca FDG. Les cicatrius i

la necrosi no capten la FOG. La captació de FOG en els teixits
inflamats (pneumònia, bronquitis, vasculitis, etc) és inferior a

la de les lesions neoplàsiques malignes. No obstant això,
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Fig. 4. Talls coronals de cos sencers, d'una explorado PET amb FOG, en una pacient operada d'un càncer de mama feia tres anys. La PET demostra captació patològica en
la recurrència local (mama esquerra), en un segon tumor maligne a la mama dreta, en adenopaties exíllars dretes infiltrades també a la dreta i en metàstasis òssies a la
tercera costella dreta i a la regió sacroilíaca esquerra.
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s'han descrit falsos positius en inflamacions, infeccions i gra­
nulomes (sarcoïdosi, tuberculosi, histoplasmosi, aspergillosi,
etc.). Per tant, el valor predictiu positiu de la PET és inferior al

seu valor predictiu negatiu. Una PET negativa pot excloure

malaltia neoplàsica amb molta seguretat, mentre que la cap­
tació augmentada d'FDG en una lesió obliga a descartar tu­

mor maligne fins i tot mitjançant abordatge quirúrgic dirigit.
La PET pot utilitzar-se per fer el diagnòstic de benignitat o

malignitat d'un tumor primitiu detectat per altres tècniques,
guiar a indicar el lloc de presa de biòpsia, establir el diagnòs­
tic d'extensió previ al plantejament terapéutic d'un tumor

conegut, diferenciar entre tumor residual i canvis produïts
després de la cirurgia, quimioteràpia o radioteràpia, localitzar

una recidiva tumoral sospitada per clínica a per elevació de
marcadors tumorals, fer un nou estudi d'extensió a restadifi­
cació després del diagnòstic d'una recurrència, valorar de

manera precoç la resposta a la teràpia i buscar el tumor pri­
mitiu en un pacient amb metàstasi d'origen desconegut.
En el Memoràndum de desembre del 2000 de l'agència d'a­

valuació nord-americana HCFA (Health Care financing
Agency) es reconeixia que la tomografia per emissió de po-
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sitrons (PET) és una modalitat d'imatge biològica que aporta
una informació d'ús clínic diferent a la que s'obté amb les al­

tres modalitats d'imatge anatòmica. En base a l'evidència

recollida, recomanava a Medicare reemborsar o finançar la
PET i emprar com a traçador la ûuoroeoxigíucosa+" o FDG,
quan aquesta es practiqués per diagnòstic, estudi d'exten­
sió a de reestadificació de 6 tipus de neoplàsies, en les quals
la PET podia considerar-se com una exploració per a

diagnòstic clínic de molt bona relació cost/benefici. Les 6 ne­

oplàsies agrupaven càncers no microcítics de pulmó, càncer

colorectal, càncer de cap i coll, limfomes, melanomes i càn­

cer d'esòfag. En aquesta relació no s'incloïa el càncer de ma­

ma. A causa de l'impacte sanitari, social i econòmic del càn­

cer de mama, la HCFA demanà a una comissió d'experts que
revisés de nou la bibliografia existent sobre l'ús de la PET

amb FDG en pacients amb aquest tipus de tumor. El 19 de

juny passat, es va reunir la comissió assesora en diagnòstic
per la imagte de I'HCFA i va considerar que hi ha evidència
suficient que la PET millora els paràmetres de salut, com a

exploració complementària a les tècniques diagnòstiques
convencionals, per a detectar recurrència locoregional o re-



exploratori. Actualment, les indicacions clíniques
oncològiques de la PET amb FOG, acceptades i establertes,
són les següents: diagnòstic benigne versus maligne del

nòdul pulmonar solitari, estudi d'extensió preteràpia del

càncer no microcític de pulmó, localització i reestadificació

de les recurrències del càncer colorectal, estudi d'extensió

i valoració posteràpia de limfomes i estudis d'extensió en

casos de melanoma maligne disseminat
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currència/metàstasi a distància, quan els resultats d'aquests
tests convencionals són indetermiats o no concloents. La

comissió recomanà iniciar la preparació de guies clíniques
per que Medicare pogués finançar l'ús de la PET en pacients
amb càncer de mama.

El càncer de mama pot ésser un exemple. A mesura que es

vagi acumulant més experiència clínica, s'aniran redefinint al­

tres indicacions de la PET-FDG en diferents situacions clíniques
i en altres tumors, i s'anirà afiançant l'evidència de que la PET

és una tècnica d'un cost/eficiència excellent en el maneig clí­

nic del pacient oncològic. En un futur no llunyà no es concebrà

la definició d'una estratègia terapèutica en un pacient oncolò­

gic sense la participació diagnòstica directa de la PET.
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LA TOMOGRAFIA PER EMISSiÓ DE POSITRONS. NOVA EINA
DIAGNÓSTICA EN ONCOLOGIA

La tomografia per emissió de positrons (PET) permet
visualitzar i mesurar in vivo nombrosos paràmetres
fisiològics i bioquímics de teixits i òrgans. S'ha emprat en

investigació biomèdica, on es especialment útil en

neurociències, en la investigació i el desenvolupament de

nous fàrmacs, en l'estudi del fenotip biomolecular dels

tumors i en Ja monitorització de teràpies gèniques.
No obstant això, en els darrers anys, la PET ha demostrat

que pot ser una tècnica de diagnòstic per la imatge, no

invasiva, d'ús clínic i amb una excel.lent relació cost­

eficiència en pacients oncològics. L'únic traçador que té

aplicació directa és la f1úor-deoxiglucosa-F18 a FDG. La PET

detecta la intensa acumulació d'FDG que es produeix als

tumors, a causa del major índex glicolític Que tenen les

cènules neoplàstiques. Els tomògrafs PET permeten
l'estudi complert de tot el cos en el mateix acte

LA TOMOGRAFÍA POR EMISIÓN DE POSITRONES:

NUEVA HERRAMIENTA DIAGNÓSTICA EN ONCOLOGÍA

La tomografia por emisión de positrones (PET) permite
visualizar y medir in vivo numerosos parámetros
fisiológicos y bioquímicos de tejidos y órganos. Se ha

empleado en investigación biomédica y es especialmente
útil en neurociencias, en la investigación y el desarrollo de

nuevos fármacos, en el estudio del fenotipo biomolecular

de los tumores y en la monitorización de terapias génicas.
No obstante, en los últimos años, la PET ha demostrado

que puede ser una técnica de diagnóstico por la imagen,
no invasiva, de uso clínico y con una excelente relación

coste-efectividad en pacientes oncológicos. Et único

trazador que tiene aplicación clínica es ta fluor­

deoxiglucosa-F18 o FOG. La PET detecta la intensa

acumulación de FOG que se producen en los tumores,
debido al mayor índice glucolítico Que tienen las células

neoplásicas. Los tomógrafos PET permiten el estudio

completo de todo el cuerpo en el mismo acto

exploratorio. Actualmente, las indicaciones clínicas

oncológicas de la PET con DFG, aceptadas y establecidas,
son las siguientes: diagnóstico de benignidad frente a

malignidad del nódulo pulmonar solitario, estudio de

extensión preterapia del cáncer no microcítico de pulmón,
localización y reestadiaje de las recurrencias del cáncer

colorrectal, estudio de extensión y valoración posterapia
de linfomas y estudio de extensión 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 vivo numerous physiological and

biochemical 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 biomolecular 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 F18-fluorodeoxyglucose (FDG). PET detects
the intense accumulation of FDG produced in tumors by
the higher glycolytic index in neoplastic cells. This

8

technique enables complete study of the entire body in
the same examination. Currently, well-stablished and
accepted clinical oncological indications for FOG-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 colarectal cancer recurrence, extension study
and postherapy evaluation of lymphomas and extension
study in disseminated malignant melanoma.



que la RM no és invasiva, és fàcilment repetitiva i adequada
per a realitzar estudis evolutius.
La RM és la tècnica d'imatge d'elecció per a valorar les mas­

ses cardíaques i paracardíaques (fig. 1). La RM pot deterrni­
nar el nombre, la mesura i la localització de les masses. Pot

definir l''extensió de la massa en relació amb les cavitats

cardíaques i les estructures valvulars, com la seva invasió
extracardíaca (p.e. pulmó, ossos a grans vasos).
La RM s'ha mostrat útil per a determinar processos infeccio­
sos o displàsics cardíacs. Per exemple, s'ha demostrat la se­

va eficàcia en el diagnòstic de la miocarditis i en la displàsia
aritmogènica del ventricle dret.

RESSONÀNCIA MAGNÈTICA. UNA ALTRA APROXIMACIÓ
A LESTUDI CARDÍAC
M. Huguet i Pañella

Doctora en Medicina. Centre Diagnòstic Pedralbes. CETIR Grup Mèdic.

L'impacte de la ressonància magnètica (RM) en la valoració
clínica cardiovascular s'esta incrementant. Aquest fet es

deu en part a la millora del hardware i software i al desen­

volupament de les tècniques diagnòstiques per la imatge
en els darrers anys.
La RM pot utilitzar-se per a determinar l'anatomia cardíaca,
la funció ventricular, la perfusió miocàrdica, la viabilitat tis­

sular, i l'anatomia i el flux coronari. La RM pot, a més a més,
visualitzar les artèries principals del cos, determinar-ne el

grau d'estenosi i el flux. Atès que és una exploració mínima­
ment invasiva i és capaç d'avaluar tants aspectes del siste­
ma cardiovascular, la RM es proposa com una tècnica de rU7,
tina en els propers anys en malalts amb malaltia arterios­
cleròtica cardiovascular.

ANATOMIA I MORFOLOGIA CARDÍACA

La ressonància cardíaca presenta un alt contrast i resolució,
molt adient per a valorar l'anatomia i la morfologia cardíaca.
La RM permet estudiar camps de visió grans i, al mateix

temps, realitzar imatges en diferents plans. Aquest fet és

especialment útil en la valoració de les malalties congèni­
tes. La RM permet quantificar la mesura del shunt i estimar
la magnitud del gradient. La informació funcional de la RM

contribueix a plantejar el moment de la cirurgia. A més, atès

Fig. t. Tomografia axial en seqüència spin eco T1. Massa intramural (fibroma)
localitzada a la paret anterolaterl del ventricle esquerre, que es realça després
de l'administració de contrast paramagnètic.

FUNCiÓ VENTRICULAR

La RM por determinar la funció cardíaca mitjançant imatges
seqüencials durant el cicle cardíac (fig. 2). La RM pot quanti­
ficar els volums ventriculars i la fracció d'ejecció. En ocasions
és superior a l'ecocardiografia, especialment en aquells ca­

sos en els quals el ventricle esquerre no s'aproxima a una

eltipse, com en els casos d'aneurisme del ventricle esque­
rre. Atès que la RM no presenta restriccions en el camp de

Fig. 2. Línia superior: imatges en eix curt. Línia mitjana: eix llarg vertical. Uniea
inferior: quatre càmeres. Es corresponen amb imatges individuals escollides en

diferents eixos, obtingudes en cine. L'adquisició en cine obté imatges cardía­
ques en moviment que permeten veure la funció ventricular.
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Fig. 3. Imatges en quatre cámeres, on s'identifica: A) un jet d'estenosi aòrtica,
sistòlic de flux ràpid i turbulent que s'origina a la vàlvula aòrtica i s'estén a l'aor­
ta. B) Jet diastòlic d'insuficiència aòrtica, que s'inicia a la vàlvula aòrtica i s'estén
al ventricle esquerre.

visió, és una excellent alternativa a l'ecocardiografia en pa­
cients que requereixen un estudi funcional i tenen una po­
bra finestra acústica, com els emfisemes, la cifosí severa a

l'obesitat moderada.

MORFOLOGIA I FUNCiÓ VALVULAR

La RM pot avaluar les vàlvules cardíaques de diferents ma­

neres. Majoritàriament, les seqüències gradient d'eco detec­
ten la presència d'estenosi (fig. 3A) a la insuficiència valvular
(fig. 3B). Es pot quantificar la insuficiència valvular (tant el vo­

lum regurgitant com la fracció regurgitant).

VIABILITAT MIOCÀRDICA

Es pot determinar la viabilitat miocàrdica en RM, seguint el

procediment de l'ecocardiografia amb estrés, en el qual es

valora l'engruiximent de la pared en sístole després de l'ad­
ministració de dosis baixes de dobutamina. Aquesta tècnica
pot predir ta recuperació d'un teixit infartat desprès de la re­

vascularització.

Una altra tècnica més senzilla per a avaluar la viabilitat
miocàrdica es basa en la captació tardana de contrast, ja
que existeix una exceltent correlació amb espècimens pa­
tològics.
El teixit no viable capta més que el teixit viable. L'increment
en el senyal de ressonància del teixit no viable es creu que
és degut al pas de contrast a l'espai extravascular (fig. 4).

DETECCiÓ INDIRECTA DE LA MALALTIA CORONÀRIA

Estudis d'estrés-funció

La RM pot determinar la presència de malaltia coronària sig­
nificativa de la mateixa manera que l'ecocardiografia. Les

imatges RM s'adquireixen en l'eix curt i en l'eix llarg en

repòs i desprès de dosis progressives d'estrès farmacològic.
L'aparició d'una anormalitat del moviment de paret durant
l'estrès indica isquèmia a causa d'una lesió coronària signifi­
cativa. D'acord amb la bibliografia, els estudis de dobutami­
na-RM són adequats per a detectar malaltia coronària signi­
ficativa, de vegades amb millors resultats que l'ecocardio­
grafia d'estres.

Estudis d'estrès-perfusió

La tècnica més prometedora per a determinar Ja perfusió
miocàrdica es basa en I'adrrunistradó de contast para­
magnètic. El primer pas s'adquireix després d'estres far­
macològic (adenosina o dipiridamol) i posteriorment en

repòs. Les àrees poc perfoses apareixen com a regions
amb captació tardana de contrast, i es demostren hípoin­
tenses en les fases inicials respecte de la resta del mio­
cardi (fig. 5). L'increment en la resolució de les imatges ha

permès detectar infarts transmurals. La possibilitat de vi­
sualitzar isquèmia subendocàrdica converteix aquesta
tècnica en especialment útil en la malaltia de tres vasos,

Fig. 4. Imatge Ti en eix curt, després de l'administració de contrast. S'identifica una captació tardana a la paret inferior, a causa d'un infart ocorregut 24 hores abans.
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Fig. 5. Imatge en eix curt de perfusió miocàrdica. Desprès del primer pas del

contrast, s'identifica una àrea hipointensa, subendocàrdica, septal, indicadora

d'hipoperfusió.

on les tècniques de medicina nuclear poden tenir proble­
mes per al diagnòstic.

ARTÈRIES CORONÀRIES

Les artèries coronàries són els vasos més difícils d'estu­

diar mitjançant RM a causa de la combinació de la respira­
ció i el moviment cardíac. La RM es mostra útil per a de­

terminar artèries coronàries aberrants i la permeabilitat
del bypass coronari. Es precisa de l'esforç conjunt entre in­

vestigadors i enginyers de les empreses dels equips de

RM, per a dissenyar un nou hardware i un nou software
que permeti obtenir imatges de resolució comparable a

l'angiografia radiològica. No obstant això, amb la tecnolo­

gia disponible amb els equips actuals, s'han publicat estu­

dis que demostren aplicacions pràctiques de l'angiografia
per RM, com la valoració dels segments proximals dels

Fig. 6. A) Identificació de l'artèria coronària dreta. B) Imatge en l'eix curt a la
base cardíaca, que identifica el tronc principal esquerra i la sortida de "artèria
coronària dreta.

M. Huget i Panella - Ressonància magnètica. Una altra aproximació a restuoí cardfac

troncs coronaris i la detecció de lesions, especialment del

troc comú, l'estudi de la permeabilitat coronària després
de la col-locació d'un stent, I'estudi d'anomalies coronàries

i l'estudi de la permeabilitat dels empelts aortocoronaris

(fig.6).

MALALTIES ADQUIRIDES DELS GRANS VASOS

L'estudi de la patologia adquirida de l'aorta és, probable­

ment, l'aspecte que major volum d'exàmens de RM cardio­

vascular genera actualment. La modalitat angioressonància
es basa en la realització de seqüències gradient-eco ultrarà­

pides, realçades amb l'administració de contrast para­

magnètic.
Aquesta tècnica permet estudiar els aneurismes aòrtics

localitzats a l'aorta toràcica, ja siguin fusiformes o sacu­

lars, i permet establir les seves dimensions, extensió i re­

lacions amb estructures veïnes. La RM és també una tèc­

nica òptima per a seguiment d"aquests malalts, ja que la

decisió terapèutica quirúrgica es basa en la mesura de ra­

neurisme i en el seu patró de creixement, especialment en

els malalts amb síndrome der-tarfan, en els quals la dis­

secció aòrtica és una complicació relativament freqüent

(fig.7A).
En la patologia aòrtica, la RM demostra de forma acurada les

coartacions aòrtiques i determina la presència de circulació

collateral (fig. 7B).
Davant d'una dissecció aòrtica, es poden determinar el ni­

vell, l'extensió i la presència de la falsa llum, així com les

branques arterials dependents de la llum veritable i de la

llum falsa.

A més a més, la angioressonància permet avaluar les este­

nosis o dilatacions d'altres vasos com les artèries caròtides,
les artèries renals, les mesentèriques, l'eix aortouuac, femo­

ropopliti a tibioperoneal (fig. 8).

, Fig. 7. A) Aortografia SPGR3D amb con­

trast. Dissecció d'aorta toracoabdomi­
na!. B) Aortografia SPGR3D. Coartació
aòrtica.
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12. Fieno OS, Kim Rj, Chen EL, et at Contrast-enhanced magnetic resonance rna­
ging of myocardium at of myocardium at risk: distinction between reversi­
ble and inrreversible injury throughout infarct. Healing. 1 Am Call Cardial
2000;36:1985-91.

Fig. 8. Examen Angio-RM de tot l'eix arterial de les extremitats inferiors.

CONCLUSIÓ

La ressonància magnètica cardíaca proporciona informació
de la morfologia i Ja funció miocàrdica, la funció valvular, la
perfusió miocàrdica i l'anatomia coronària. Per a adquirir Ja
mateixa informació, al malalt se Ji hauria de practicar una
bateria d'exploracions que incloguessin l'ecocardiografia, la
gammagrafia amb Tali-201, el PET i el cateterisme coronari.
La possibilitat que, en un futur pròxim, la ressonància pro­
porcioni un examen complert en 30 minuts és esperança­
dor. Si els metges són 'entrenatsrj;'en aquesta tecnologia,
creiem que la resonància cardíaca es convertirà aviat en
una tècnica de rutina dins de l'examen de la malaltia arte­
rioscleròtica.
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RESSONÀNCIA MAGNÈTICA: UNA ALTRA APROXIMACIÓ
A L'ESTUDI CARDÍAC

l'Impacte de la ressonància magnètica (RM) en la
valoració clínica cardiovascular s'està incrementant, a

causa, en part, de la millora en el hardware i en el

software aplicats en aquesta tècnica de diagnòstic per la

imatge. La RM es pot utilitzar per a determinar l'anatomia
i la morfologia cardíaques. la funció ventricular, la

morfologia i les funcions valvulars, la viabilitat miocàrdica
(tècnica que pot predir la recuperació d'un teixit infartat
després de la revascularització) i la perfusió miocàrdica.
D'altra banda, Ia RM és útil per a determinar l'existència
d'artèries coronàries aberrants i la permeabilitat d'una
derivació coronària, però no és una tècnica adequada per
a valorar l'estenosi coronària. L'estudi de la patologia
adquirida de l'aorta (diseecció, aneurismes) és l'aspecte
que actualment genera un major volum d'exàmens de RM
cardiovascular, en la modalitat d'angíoressonàncía
Aquesta tècnica permet avaluar les estenosis o dilatacions
d'altres vasos, com les artèries caròtides, renals,
mesentèriques o els eixos aortoilíac, femoropopliti o

tibioperoneal. un gran avantatge de la RM consisteix en el
fet que per a adquirir la mateixa informació s'hauria de
practicar al pacient una bateria d'exploracions que
inclogués un ecocardiograma, una gammagrafia amb tali
201, una tomografia per emissió de positrons i un

cateterisme coronari.

RESONANCIA MAGNÉTICA: OTRA APROXIMACIÓN AL ES­
TUDIO CARDíACO

El impacto de la resonancia magnética (RM) en la
valoración clínica cardiovascular se está incrementando,
debido en parte a la mejoría en el hardware y en el



software aplicados en esta técnica de diagnóstico por la

imagen. La RM puede utilizarse para determinar la

anatomía y morfología cardíacas, la función ventricular,
la morfología y función valvulares, la viabilidad

miocárdica (técnica que puede predecir la recuperación
de un tejido infartado después de la revascularización) y
la perfusión miocárdica. Por otra parte, la RM es útil para
determinar la existencia de arterias coronarias

aberrantes y la permeabilidad de una derivación

coronaria, pero no es una técnica adecuada para valorar

estenosis coronaria. El estudio de la patología adquirida
de la aorta (disección, aneurismas) es el aspecto que
actualmente genera un mayor volumen de exámenes de
RM cardiovascular, en su modalidad de angiorresonancia.
Esta técnica permite evaluar las estenosis a dilataciones

de otros vasos, como las arterias carótidas, renales,
mesentéricas a los ejes aortollíaco, femoropoplíteo a

tibioperoneal. Una gran ventaja de la RM consiste en que

para adquirir la misma información al paciente se le

debería practicar una batería de exploraciones que

incluyera ecocardiograma, gammagrafía con talio 201,
tomografía por emisión de positrones y cateterismo

,

coronario.

M. Huget i Pañella. - Ressonància magnètica. Una altra aproximació a restuoí cardíac

MAGNETIC RESONANCE IMAGING: ANOTHER APPROXIMA­

TION TO CARDIAC STUDY

The impact of magnetic resonance imaging (MRI) in clinical

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 revascuíarizatlom
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. Currently, the

aspect generating the greatest number of MRI scan is

investigation of acquired aortal defects (dissection,
aneurysms) in the form of MR angiography. This technique
enables evaluation of stenosis or dilatation of other vessels

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

including electrocardiograms, 201-thallium scintigraphy,
positron emission tomography and cardiac catheterization.
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TOMOGRAFIA ESPIRAL O HELICOIDE. REDESCOBRIM
LA TAC?
A. Capdevila Cirera i E. Delgada Domínguez
Doctors en Medicina
Centre Diagnòstic Pedralbes. CETIR Grup Mèdic

L'estudi de l'anatomia humana i l'associació entre malaltia i
canvis morfològics és coneguda des de l'antiguitat. Recor­
dem que la representació de la dissecció humana és tan ve­

lla com l'inici de la cultura gràfica en les primeres manifes­
tacions pictòriques de l'ésser humà. Malauradament, no te­

níem mitjans de fer 'transparent" aquest cos, de petites
parts de la nostra anatomia.
El descobriment per Roentgen del feix de Rx va significar
una fita important en el reconeixement d'aquesta anato­

mia morfològica. Ràpidament ens vam adonar de les man­

cances de la nova tècnica, excepte en l'estudi dels ossos o

del parènquima pulmonar, ja que per les característiques
que presentaven ambdues estructures oferien un. signifi­
catiu contrast entre els teixits que conformaven les dife­
rents estructures òssies i els òrgans a parts toves que els

envoltaven. Poc temps després, s'iniciava l'opacificació
dels diferents òrgans amb l'administració de contrast, per
reomplir les vísceres buides a els vasos. Recordem el sulfat
de bismut o la injecció endovenosa i intraarterial de con­

trast iodat, per Egaz Moniz, que per això va obtenir el pre­
mi Nobel de Medicina i no pels seus estudis de l'arbre vas­

cular intracerebral. Però, acostumats a una visió tridimen­
sional del nostre entorn, continuàvem mancats d'una

teconologia que ens aludes a una millor visió i interpreta­
ció de nosaltres mateixos. Es van proposar diferents mèto­
des, com la tomografia planar, la tomografia rotatòria, la

quimografia, per tal de veure el moviment cardíac o me­

diastínic, etc.

Fig. t. Esquema d'un equip TAC convencional de tercera generació, amb el tub
i els detectors en posició oposada (Imatge cedida per Siemens AG.).
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Cormack i Olendorf imaginaren un sistema d'adquisició, mit­

jançant un enginy radiològic, d'imatges axials, és a dir, per­
pendicular a l'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

representació gràfica de les zones estudiades. L'any 1971

Hounsfield, diuen que passejant per un jardins de Cambrid­
ge, va tenir la feliç idea de projectar les dades sobre una ma­

triu matemàtica, en què l'adjudicació d'unes característi­
ques cromàtiques en l'escala de grisos corresponia a dife­
rents coeficients d'atenuació dels teixits, prenent l'aigua
com a element de referència o de valor O. Es van definir els
valors" menys .densos que l'aigua amb valors negatius, es­

sent el màxim exponent l'aire i, com a positius, els valors
més densos, la màxima representació dels quals venia do­
nada per les estructures amb calci. L'any ; 973, apareixia la

descripció del mètode i molt ràpidament s'instal-la el primer
equip per l'estudi del cervell en l'hospital Saint Anthony a

Londres.

ASPECTES DE LA EVOLUCiÓ TÈCNICA

El desenvolupament posterior de la tomografia axial com­

putada (TC) és ràpid} constant i amb la millora i el desenvo­
lupament de nous equips en la primera dècada. Progressi­
vament es desenvolupen els equips de primera i segona ge­
neració, en què les diferències bàsiques corresponen a un

moviment de rotació i translació del tub i dels detectors. En

els de tercera generació 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,
i es milloren els equips de cara a guanyar més velocitat i
una millor resolució espacial, lligat al ràpid desevolupament
de la tecnologia informàtica i dels mètodes de reconstrucció
tridimensional. Era possible fer talls més fins i més seguits
amb mol bona qualitat. Aquesta milloria de la qualitat va

permetre que les tècniques de disseny assistit per ordina­
dor s'incorporessin ràpidament en l'estudi del cos humà. De
totes maneres, els temps d'adquisició eren relativamente
llargs i es feia necessari un pas endavant per a incrementar
l'eficàcia d'aquesta tècnica. Per aixó a mitjans dels 80 es de­

senvolupa la tecnologia espiral o helicoide en què l'adquisi­
ció es realitza de manera contínua, mentre el malalt es des-



A. Capdevila Cirera i E. Delgada Domínguez. - Tomografia espiral o helicoide. Redescobrim la TAC?

Fig. 2. Esquema d'un equip amb una sola línia de detectors i un equip amb

quatre línies de detectors. Es evident que el temps d'adquisició s'ha d'escurçar
en proporció a l'àrea coberta pels detectors.

plaça juntament amb la taula exploratòria per l'interior del

tub d'adquisició, és a dir l'espai entre el tub i els detectors. A

principis dels 90 es desevolupa la tecnologia mu/tiarray a de

detectors múltiples.
Aquest tipus d'imatge condiciona una adquisició contínua i

espiral de la zona estudiada, que mitjançant programes de

reconstrucció especials permeten una obtenció de la infor­

mació de manera més ràpida i eficaç. Segons el gruix del tall

o colimació del feix de RX, obtenim talls de diferents grui­
xos. Un dels més importants avantatges del sistema espiral
és que la reconstrucció del tall, que sempre és imaginari, es

pot modificar per a la reconstrucció multiplanar, que es pot
fer en altres moments posteriors a l'adquisició. La velocitat

en què el malalt es desplaça per l'interior de l'hèlix és el que

es coneix com a pitch. Com que el gruix de taJ! varia d'1 a 10

mm, la velocitat es modificarà en funció d'aquesta dada. Si

el gruix de tall és de 5 mm i volem fer quatre talls, i per tant

hem de fer moure la taula 15 mm, tenint en compte que

aquest recorregut està relacionat amb el gruix del tall, el

pitch serà de 15/5 i, per tant, igual a 3. Si fem circular el pa­

cient més ràpidament o el gruix és diferent, es modificarà

aquest pitch de manera que un pitch acceptable de treball

es pot situar entre 1,5 i 2. Evidentment, si el sistema disposa
de més detectors, aquest pitch és molt més gran, ja que per

cada volta del tub i dels detectors, l'espai recorregut per la

taula es multiplica pel nombre de línies de detectors.

AVANTATGES DE LA TECNOLOGIA HELICOIDE

Tot el que s'ha esmentat anterorment ens permet fer estu­

dis de gran àrees anatòmiques, 30-45 cm, en menys de 30

segons i, per tant, estalviar artefactes de moviment respira­
tori, disminuir les dosis de sedació en nens petits i, fins i tot,

evitar-les, així com els moviments involuntaris de malalts

poc couaboradors. Un altre dels seus avantatges és la pos-

Fig. 3. Esquema de la generació del tall espiral.

sibilitat de fer fluoroscòpia, com una tècnica d'ajut en els

processos intervencionistes, biòpsies, drenatges, cirurgia de

l'osteoma osteoide, etc.

Cal dir, també, la millora que representa en la reconstrucció

de les vísceres' o òrgans.ja que la reconstrucció es pot fer

després de l'adquisició, és a dir, si fem acquisicons de 4 mm

de gruix es poden reconstruir a 2 mm, sense una pèrdua sig­
nificativa de la resolució espacial, millorant, per tant, el re­

coneixment de la patologia i dels òrgans afectats.

La disminució del temps d'adquisició també comporta un

millor maneig del pacient, ja que les exploracions són molt

més comfortables i ràpides, i hi ajuda una menor preparació
per a la prova radiològica.

INDICACIONS I PRINCIPALS APLICACIONS

L'augment de velocitat en la rotació del tub així com la ve­

locitat han permès un desenvolupament molt important de

les aplicacions de la TC en la pràctica mèdica. Farem aquí un

breu repàs de les principals indicacions, amb un especial
èmfasi en les aplicacions vasculars i en les exploracions

dinàmiques d'altres parts de l'anatomia.

Urgències

El cada vegada més ampli ventall de patologia en urgències,
tant traumàtic com no traumàtic, són fàcilment diagnosti­
cades amb la TC espiral. Si hi afegim els avantatges del

diagnòstic a distància amb telemedicina, veurem que el

diagnòstic de la patologia és cada cop més fàcil. Una millor

eficàcia, velocitat i comfort per al malalt han fet augmentar
les seves aplicacions, especialment en no ser necessària la

sedació en malalts traumàtics o politraumàtics, amb la pos­

sibilitat d'explorar altres àrees en el mateix temps explora-
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Fig. 4. Imatge i reconstrucció 3D del maxil·lar superior (A) i de l'articulació tem­
poromandibular (8).

tori. Cal dir que el fet de poder estudiar les estructures vas­
culars serà de gran importància en aquerst tipus de malalt,
ja que es pot fer un perfecte registre arterial a venós sense
la necessitat de preparar una sala vascular molt més costo­
sa i complexa. Cal esmentar el paper en l'aneurisrne d'aorta,
o la seva dissecció, el tromboembolisme pulmonar, la pato­
logia traumàtica abdominal, el seguiment de la ruptura
esplènica, la litiasi renal, la apendicitis, la diverticulitis i, fi­
nalment, les fractures de la columna o les estructures òssies
de difícil visualizació amb la radiologia convencional, com

pot ser el sacre a la unió craniovertebral, etc., així com la pa­
tologia de les parts toves, sense deixar d'esmentar la difícil
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valoració dels traumatismes facials i de les cavitats aèries.
En el treball de Rhea i els seus col-laboradors, es demostra
una eficàcia superior al 29 % amb la TC convencional per la
possibilitat de fer reconstruccions tridimensionals i per la
necessitat de no sedació en malalts complexos.

Angiograma

És molt possiblement aquest segment de) diagnòstic el que
ha millorat de manera espectacular, ja que, similar a l'angio­
grafia digital, padern obtenir reconstruccions tridimensio­
nals dels vasos i reconèixer la patologia més important d'a­
quests. Per fer això dispossem d'uns programes anomenats
MPVR o MIP (multipianar vascular reconstruction o màxima
intensitat de projecció) que augmenten les zones d'alt con­

trast, fet que s'aconsegueix per l'administració intravenosa
de contrast, i que són capaços d'extreure i diferenciar dels
teixits veïns. Mitjançant aquest procés podem definir també
les àrees d'interès i esborrar totes les estructures no ne­

cessàries per a la reconstrucció, siguin ossos, estructures
aèries, a altres vasos.

En l'angiografia abdominal s'ha demostrat la seva potencia­
lirat per a valorar els vasos abdominals en situacions pre­
quirúrgiques, per tal d'evitar tècniques més agressives com

l'angiografia, tècnica no exempta de cert rise, especialment
relacionar amb la punció i amb la morbilitat que pot com­

portar. Ens ajudarà a valorar el pàncreas amb les seves im­
portants relacions vasculars i retroperitoneals, d'importàn­
cia en el diagnòstic de la isquèmia intestinal. Permet la rea­
lització de mapes vasculars davant de tumors abdominals
extensos i estudiar les relacions entre les venes mesentèri­
ques i les artèries, així com del eix esplenoportal. En malalts
afectats d'hepatopaties cròniques, permet en els estudis
dinàmics caracteritzar lesions focals hepàtiques segons el
seu comportament amb la captació de contrast, com a tèc­
nica de planificació per a la terapèutica intraarterial i, final­
ment, és util en el dibuix de l'arbre aòrtic i de les seves bran­
ques, l'estudi d'aneurismes a de disseccions, així com del
grau de les estenosis, la intensitat de les calcificacions i la
presència de circulació colateral. És de gran importància per
a conèixer l'arbre arterial del pretraspJantat o com a tècnica
d'estudi de la hipertensió arterial d'origen vasculorenal, sen­
se necessitat de proves agressives, per a determinar el pos­
sible grau d'estenosi arterial i, en moltes ocasions, la presèn­
cia d'arteries polars o secundàries.
Perl que fa al tòrax, la TC helicoide s'ha demostrat molt efi­
caç en l'estudi de l'aorta i, encara en discussió, com a tècni­
ca per a l'anàlisi del tromboembolisme pulmonar. És un ex­
cel-lent mètode per a reconèixer la falsa llum de la real i per
a establir el pronòstic o preparar la cirurgia
En l'estudi cardíac, la capacitat de sincronitzar els talls TC
amb el QRS és avui possible, ja que estem parlant de temps
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Fig. 5. Reconstrucció 3D del tars i del metatars. Imatge similar a una dissecció
anatòmica.

d'adquisició per sota dels 240 ms, quasi suficient per a obte­

nir imatge cardíaca aturada. L'estudi d'aquesta víscera s'ha
vist millorat per la possibilitat d'analitzar el calci de les artè­

ries coronàries, fet molt lligat al risc vascular de lesió isquè­
mica. Els estudis duts a terme amb aquest tipus d'equipa­
ment són molt prometedors en la valoració de la lesió crò­

nica de les coronàries, si bé sols analitza el grau de

calcificació però no el tipus de lesió ni les característiques
de la placa ateromatosa.

Malauradament, el cost d'aquest equipament encara no el
fa accessible a la població general, però no dubtem que a

curt termini sorgirà aquesta possibilitat. La valoració de la

perfusió miocárdica es mantindrà en mans de la medicina
nuclear o de la ressonància magnètica, tècniques menys in­

vasores i amb una millor resolució de contrast que no pas el

TC, que com ja s'ha esmentat prèviament té una baixa ca­

pacitat de diferenciació dels diferents teixits amb coefi­
cients d'atenuació similars.

Finalment, en l'estudi vascular, la possibilitat de cobrir grans
àrees anatòmiques permetrà estudiar estructures vasculars

perifèriques, emprant sempre mètodes de reconstrucció

multiplanar, dels quals disposen els equips actuals. Pot ser

un excel·lent mètode de seguiment en la cirurgia reparadora
vascular, des de la bifurcació ilíaca fins a les artèries més dis­
tals de la cama. Finalment, la TC espiral pot tenir un impor­
tant paper en l'anàlisi de les estructures vasculars en el coll i

en la circulació intracranial, amb les dificultats inherents a la
visualització dels vasos en els seus trajectes intraossis a ad­

jacents a zones de gran vascularització, com és el si caver­

nós. Una de les seves dificultats està conficionada per la di­
ferenciació entre estructures arterials i venoses, ja que no

Fig. 6. Tomografía axial (A) i reconstrucció coronal (8) d'un tromboembolisme
pulmonar. El trombe és marca amb T.

disposa de la flexibilitat de la RM, que, amb l'ús de polsos de

saturació, pot evitar la representació de certs fluxos.

Caracterització tissular

La TC helicoide, que de fet serà l'únic tipus de TC d'aquí a curt

termini, permetrà, amb l'ús de contrast iodat, juntament
amb tècniques d'injecció ràpides, emprant bombes d'injec­
ció especialment dissenyades per a aquesta rasca, adminis­
trar grans dosis de contrast i, amb temps molt curts, veure i
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Fig. 7. Reconstrucció volumètrica d'un sistema renal doble i de la via excretora.

seguir el pas del contrast per l'òrgan diana a víscera d'in­
terès i conèixer les seves respostes en les diferents fases

vasculars, arterial i venosa. Val a dir la importància d'aques­
ta tècnica per a estudiar el fetge, per exemple, pel que fa a

la circulació arterial, venosa central i venosa portal, en cer­

tes patologies pròpies del fetge, en hepatopaties i hepato­
carcinomes, en els quals s'ha demostrat una millor especifi­
citat en les fases portals cap a les metàstasis, que són més
precoces en fases arterials.

Fig. 8. Reconstrucció volumètrica coronal de la cintura pèlvica.
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Fig. 9. Reconstrucció volumètrica coxofemoral per a anàlisi preoperatòria de
pròtesi de maluc.

Un camp d'interès és l'estudi de la isquèmia cerebral, ja que
les tècniques de perfusió permeten un millor coneixement
de.l'àrea queafecta, LeJ que .. és més important, la zona d'om­

bra, que és la que ajuda a valorar el grau de recuperació a

zona de teixit que manté certa aportació vascular. Això es

pot fer especialment en les zones supratentorials, per
l'absència d'artefactes ossis. De totes maneres és una tècni­
ca experimental i els resultats no són clars. No cal dir que, si
la instauració terapèutica ràpida amb anticoagulants o fibri­
nolítics es demostra efectiva, en l'estudi de la perfusió cere­

bral tant la TC com la RM seran rutinàries a curt termini. Al­

tres aplicacions a l'estudi del SNe possiblement quedaran
definides en relació amb la patologia del marc ossi i, per
tant, amb l'estudi del traumatisme agut i de les seves com­

plicacions. Una interessant aplicació de la TC helicoide és
l'estudi de les malformacions congènites del raquis, espe­
cialment de les associades amb l'escoliosi ilo les malforma­
cions dels cossos vertebrals. Però no hem de deixar de ban­
da el cost en radiació que comporta aquesta tecnologia, es­

pecialment en l'infant, el nen i el jove (taula I). La possibilitat
de fer reconstruccions multiplanars és de gran valor per a la

cirurgia reconstructiva d'aquesta a de qualsevol altra es­

tructura òssia.

Exploració toràcica

La capacitat per a fer l'adquisició en una sola pausa respi­
ratòria permet fer una escombrada que cobreixi tot t'arbre

respiratori i del mediastí, sense una pèrdua de dades que
pot venir condicionada pel moviment respiratori o per la fa­

tiga de malalts poc cooperants. Amb això, aconseguim una

menor dosi de contrast i, per tant, un ús més eficaç. Ja hem
comentat l'eficàcia de la TC espiral en el diagnòstic del trom-
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TAULA I
Taula de dosi efectiva en radiodiagnòstic, adaptada per Ia Comissió Europea i experts europeus de radiologia i medicina nuclear, juntament
amb el Reial Col·legi del Regne Unit (2000)

Procediment
diagnòstic

Dosi efectiva
Característica (mSV)

Període equivalent aproximat
de radiació natural de fons

Radiografies
Extremitats i articulacions (exclòs el maluc)
Tòrax (senzilla, posteroanterior)
Cràni
Columna dorsal
Columna lumbar
Maluc
Pelvis
Abdomen
Urografia intravenosa
Esofagografia
Trànsit esofàgic
Enema opac
TC de cap
TC de tòrax
TC d'abdomen a pelvis

<0,01
0,02
0,07
0,7
1,3
0,3
0,7
1,0
2,5
1,5

3
7

2,3
8

10

boembolisme pulmonar a de la patologia vascular) però
amb aquestes adquisicions podem fer un seguiment perfec­
te de l'arbre bronquial) amb la possibilitat de realitzar re­

construccions volumètriques a manera de broncoscòpia vir­

tual. Un important avantatge .és J'obtencio.de. talls d'alta re:.

solució del parènquima pulmonar, de gran vàlua en la

patologia difusa pulmonar, ja que permet fer talls fins o molt

col-limitats, d'un mil-límetre de gruix) amb talls intercalats

de 5 o 10 mm, mentre s'eviten, per la seva velocitat, els ar­

tefactes de moviment respiratori. Cal dir, també, que s'evi­

ten dosis de radiació excessivament altes. Aquesta tecnolo­

gia s'ha demostrat molt eficaç en malalts amb placa de tò­

rax completament normal. De totes maneres la TC helicoide

no és una tècnica de recerca de la neoplàsia pulmonar.

Exploració abdominal

En l'exploració abdominal és on notem els grans avantatges

d'aquesta tecnologia, juntament amb les exploracions vas­

culars ja esmentades a l'inici de les seves indicacions. La

possibilitat d'obtenir informació en diferents fases vasculars

s'ha demostrat d'alta eficàcia en les lesions focals hepàti­

ques, ja que permet valorar i diferenciar amb certa facilitat

les lesions secundàries que es presenten hipodenses en la

fase portal, mentre que la majoria de lesions primàries te­

nen una important captació de contrast en aquesta fase. Per

tant, l'examen bifàsic s'està imposant. L'ús de tècniques d'e­

dició permet comparar automàticament les densitats del

fetge i afavoreix la lectura de les lesions focals i Ja diteren­

ciació entre elles.

S'obté una gran millora en la qualitat de les imatges del pàn­
creas, on l'estudi bifàsic permet diferenciar el contrast entre

el parènquima 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 la resectabilitat tu-

Núm. equivalent de
RX de tòrax

<0,5
1

3,5
35
65
15
35
50
125
75
150
350
115
400
500

< 1,5 dies
3 dies

11 dies
4 mesos

7 mesos

7 setmanes
4 mesos

6 mesos
14 mesos

8 mesos

16 mesos

3,2 mesos
1 any

3,6 anys
4,5 anys

Fig. to. Reconstrucció coronal i sagital, amb imatges de l'arbre arterial abdo­
minal i perifèric.

moral. Si hi afegim la reconstrucció vascular) aquest valor

arriba al 82 %.

Una important aplicació és la valoració del tracte urinari) ja
que permet fer reconstruccions i seguiment de l'urèter i, per

tant, la detecció de patologia en aquest punt. És cada vega­

da més àmplia l'acceptació de la TC com una excel-lent eina

per al diagnòstic de litiasi i anàlisi de la seva estructura, de

calci o d'urat. Amb una correcta administració de contrast)
és possible valorar el nefrograma i veure la via excretora al

llarg de tot el seu trajecte.
La valoració de la TC espiral és d'utilitat en la valoració del

pretrasplantament renal, especialmente en el coneixement

de l'arbre vascular del donant, sense necessitat de practicar

l'angiografia.
ïinalrnent, cal esmentar l'important paper que aquesta no­

va tecnologia està aportant a l'estudi de la patologia del bu­

dell. Coneguts els importants artefactes que condiciona la

peristalsi intestinal, amb la TC helicoide no és necessari atu-
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Fig. t t. Adquisició axial i reconstrucció 3D de les artèries coronàries (gentilesade General Electric).

rar-la, ja que la velocitat d'adquisició permet fer una exce­

l'lent lectura del grau de lesió de la paret intestinal, en el cas
de patologia inflamatòria a de malabsorció, i ajuda a definir
de manera molt efectiva la zona de l'íleum terminal i cec. És
de gran eficàcia en el diagnòstic de l'apendicitis i de les se­

ves complicacions, competitivament amb l'ecografia, amb

l'avantatge afegit de no ser humana-dependent.

Fig. 12. Reconstrucció voumètrica de superfície, en un malalt amb lobectomia
superior dreta. Noteu la tràquea i els bronquis principals.
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l, dins del estudi del budell, hi ha grans esperances en la co­

lonoscòpia virtual com un mètode d'alta resolució en l'anàli­
si preoperatòria de la neoplàsia de cólon. Aquest mètode
consisteix en la replecció del còlon amb aigua i posteriors
reconstruccions amb estacions de treball de l'espai intralu­
minal.

Oncologia

Aquesta és possiblement una de les grans indicacions de la
TC, ja que permet fer un acurat seguiment de la patologia
neoplàstica i de la seva difusió, tant a les vísceres abdomi­
nals o toràciques com en la seva via limfàtica, més freqüent.
La velocitat d'adquisició i l'estuci tant toràcic com abdomi­
nal en una adquisició ajuda a fer l'exploració per el segui­
ment de la difusió de la malaltia de manera sistemàtica i ru­

tinària. Permet valorar aproximadament el doble del volum

corporal sense canvis en la dosi de radiació i una millor ad­
ministració del contrast. En una sola fase, és possible valorar
el tòrax i l'abdomen.
La possibilitat de reproduir els estudis en millors i similars
condicions permet millorar la qualitat i l'anàlisi del estudis
comparatius, que són crítics per a la monitorització i el se­

guiment terapèutic de la malaltia neoplàstica. El fet de po­
der realitzar l'angiografia en el mateix temps exploratori
ens pot ser de gran ajut en la planificació terapèutica.
l, finalment, hi ha la comoditat per a la planificació del trac­
tament radioteràpic i de l'àrea d'interès, amb el trasllat de
les imatges digitals, des de la TC al equip de planificació a si­
muladors.

Conclusions

El desenvolupament de la TC helicoide ha obert les possibili­
tats de la radiologia axial de manera espectacular. Permet
obtenir una millor informació de la patologia i de les seves

relacions anatòmiques i, finalment, obre les possibilitats a

una millor discriminació de la patologia vascular associada a

les malalties. De fet, estem davant d'un redescobriment de
la TC, amb els avantatges inherents a una tècnica més sen­

zilla, ràpida i de més fàcil interpretació.
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TOMOGRAFÍA ESPIRAL O HELICOIDE. REDESCOBRIM LA TO­

MOGRAFIA COMPUTADA?

El desenvolupament de la tomografia espiral o helicoide
ha obert les possibilitats de la radiologia axial de manera

espectacular, ja que permet obtenir una millor informació
de la patologia, de les seves relacions anatòmiques i de la

patologia vascular associada a les malalties. L'adquisició
d'imatges es duu a terme de manera contínua, mentre el

pacient es desplaça juntament amb la taula exploratòria
per l'interior del tub d'adquisició. un avantatge important
del sistema espiral és que la reconstrucció del tall és

sempre imaginària i es pot modificar immediatament

després de la seva adquisició, amb els avantatges que
això representa per a la reconstrucció rnultlplanar, que es

pot fer posteriorment La tomografia helicoide permet fer
estudis de grans àrees anatòmiques en menys de 30

segons, amb la qual cosa es minimitzen els artefactes

provocats pels moviments respiratoris o els moviments
involuntaris de pacients poc coHaboradors, i es pot
disminuir la dosi de sedació, o eliminar-la, en nens petits.
Entre les seves indicacions en destaca la utilització a

urgències (disecció aórtica, tromboembolisme pulmonar,
patologia traumàtica abdominal, ruptura esplènica, litiasi

renal, apendicitis, diverticulitis i fractures d'estructures
òssies de dificil visualització amb la radiologia
convencional), en l'estudi vascular (s'aconsegueixen
imatges tridimensionals dels vasos, eliminant les
estructures no necessàries per al diagnòstic), estudi dels
teixits (fetge, cervell), exploració toràcica

(tromboembolisme pulmonar, reconstruccions

volumètriques de l'arbre bronquial), exploració abdominal
(lesiones focals hepàtiques, estudi del pàncrees, litiasi

renal, estudi de l'intestí a mode de colonoscòpia virtual) i

TOMOGRAFÍA ESPIRAL O HELICOIDE. ¿REDESCUBRIMOS LA

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA?

El desarrollo de la tomografia espiral o helicoide ha
abierto las posibilidades de la radiología axial de manera

espectacular, ya que permite obtener una mejor
información de la patologia, de sus relaciones anatómicas

y de la patología vascular asociada a las enfermedades. La

adquisición de imágenes se realiza de manera continua,
mientras el paciente se desplaza junto con la mesa

exploratoria por el interior del tubo de adquisición. Una

ventaja importante del sistema espiral es que la
reconstrucción del corte es siempre imaginaria y se puede
modificar inmediatamente después de su adquisición, con

las ventajas que ello representa para la reconstrucción

multiplanar, que se puede realizar posteriormente. La

tomografia helicoide permite hacer estudios de grandes
áreas anatómicas en menos de 30 segundos, con lo que se

minimizan los artefactos provocados por los movimientos

respiratorios o los movimientos involuntarios de pacientes
poco colaboradores y se puede disminuir la dosis de

sedación, o eliminarla, en niños pequeños. Entre sus

indicaciones destaca su utilización en Urgencias (disección
aórtica, tromboembolismo pulmonar, patología traumática

abdominal, rotura esplénica, litiasis renal, apendicitis,
diverticulitis y fracturas de estructuras óseas de difícil
visualización con la radiología convencional), en el estudio
vascular (se consiguen imágenes tridimensionales de los

vasos, eliminando las estructuras no necesarias para el

dlagnóstíco) estudio de los tejidos (hígado, cerebro),
exploración torácica (tromboembolismo pulmonar,
reconstrucciones volumétricas del árbol bronquial),
exploración abdominal (lesiones focales hepáticas, estudio
del páncreas, litiasis renal, estudio del intestino a modo de

colonoscopia virtual) y en Oncología (seguimiento de la
difusión de la enfermedad neoplásica).

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 obtained. 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

uncooperative patients; furthermore, sedation can be
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
thromboembolism, abdominal trauma, ruptured spleen,
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renal lithiasis, appendicitis. diverticulitis and bone
fractures that are difficult to visualize using conventional

radiology), vascular investigations (3-dimensional images
of vessels can 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 oncology
(monitoring of diffusion in neoplastic disease)



RESUM I BREUS REFLEXIONS

Durant la sessió d'aquesta tarda s'han dit moltes coses i hem

pogut adonar-nos del gran nombre de possibilitats que les di­

ferents branques del diagnòstic per la imatge ofereixen a la

clínica.

Però dins d'aquest bosc frondós, ple d'arbres que donen fruits

diferents, com ens hi hem de moure per no perore'ns? i quins
fruits hem d'escollir en cada moment, d'acord amb les nostres

necessitats?

Amb aquest símil i amb aquestes preguntes no pretenc ence­

tar un debat, només vull fer palesa la importància que té per al

malalt i per a l'economia sanitària el fet d'emprar adequada­
ment les tecnologies d'imatge i, per a això, és necessari conèi­

xer les seves veritables indicacions. Intentaré, doncs, ferne un

resum, d'acord amb el que acaben d'escoltar.

La tomografia per emissió de positrons amb glucosa marcada

amb ñuor" és una tècnica no invasiva, que permet obtenir

imatges metabòliques i de) cos sencer, en un sol temps de

detecció. Les seves indicacions en oncologia, avui per avui,
són: el diagnòstic de malignitat del nòdul solitari de pulmó,
l'estudi d'extensió del càncer no microcític de pulmó, la localit­

zació i estadificació de recurrències del càncer de còlon i recte

i, finalment, l'estudi d'extensió de limfones i melanomes.

Amb les noves tècniques de ressonància magnètica, aplica­
des a la cardiologia, sembla que es pot estudiar la morfología
i la funció del cor, sense risc ni incomoditat per al malalt.

Quant a mofologia, cal assenyalar que comencen a estudiar­

se les masses cardíaques, les malalties del pericardi, les mio­

cardiopaties i les valvulopaties.
Amb relació a Ja funció, els pilars bàsics de la seva utilitat són

l'estudi de la fracción d'ejecció i els estudis de perfusió miocàr­

dica. Crec, però, que avui per avui el gold standard dels estudis

de la funció cardíaca continua essent la cardiologia nuclear.

Per a resumir el que se'ns ha dit de la tomografia helicoide o

espiral, només cal repetir les paraules del Or. Capdevila: la ve­

lla tomografia axial computaritzada ha mort per a donar pas
als equips d'adquisició helicoide. Ressonància magnètica, to-

mografia helicoide, tomografia per emissió de positrons (PET),

tomografia per emissió de fotons (SPECT), gammagrafia con­

vencional... moltes són les tècniques d'imatge i caf evitar la

dispersió. És per això que creiem que el seu futur passa per la

interrelació de totes elles, per tal d'arribar a ]a integració de

tota la informació de l'estat d'un determinat òrgan a sistema

en una sola imatge globalitzadora. AI nostre entendre, només

la unificació dels sistemes de represen tació de les imatges
anatòmiques, bioquímiques i metabòliques, així com el seu

tractament i l'anàlisi integrada, permetrà una millor aproxima­
ció a la realitat del pacient.
Per a acabar m'agradaria fer algunes reflexions. Després de

tot el que hem sentit aquesta tarda, cal pensar que la inter­

mació ja no serà solament patrimoni dels metges, sinó que

ho serà també dels pacients, la qual cosa determinarà una no:
va relació entre el metge i el malalt que, al meu entendre, ens

farà canviar alguns dels nostres hàbits de treball. Per exem­

ple, en e] nostre cas, estem veient que els límits entre les es­

pecialitats de] diagnòstic per la imatge es fan cada dia més

imprecisos i es tendeix cap a una espècie de globalització. Per

això creiem que per a obtenir el màxim rendiment de les no­

ves tecnologies d'imatge serà bo formar equips multidiscipli­
nars.

Sembla clar que les noves tecnologies d'imatge i la incorpora­
ció de la telemedicina, amb tots els seus elements innova­

dors, seran un dels principals responsables dels canvis que

s'albiren en la pràctica mèdica. Un dels perfilis de tots aquests
canvis podrà ésser l'excés de tecnificació, la qual cosa pot

portar-nos a perdre, encara més, el caràcter humanístic de la

nostra professió, i és per això que els que creiem en els seus

valors hem de continuar lluitant perquè l'anamnesi continuù

essent una de les essències de l'acte mèdic i el malalt, el cen­

tre inqüestionable de la nostra activitat professional.

F.M. Domènech i Tornè
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D'acord amb la tradició i el reglament d'aquesta ínstítucío,
avui tinc l'honor d'ocupar aquesta tribuna, per a llegir el dis­
curs inaugural del curs, i bé que ho sento, ja que la solemni­
tat de l'acte i el prestigi de l'Acadèmia aconsellen exposar
un tema d'alt contingut científic, al qual s'hagi contribuït
amb especial atenció. Però, 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 tindrà, almenys, el mèrit de
ser una cosa viscuda intensament.
La medicina, des que vaig acabar la carrera al 1944 fins a la
meva jubilació el 1988, ha experimentat tants canvis, tant

pel que fa a l'aspecte científic com en l'exercici professional,
que era difícil de preveure.
Pertanyo a la primera generació de metges immediatament
posterior a la nostra Guerra Civil. Espanya no s'havia recupe­
rat de les seves terribles conseqüències i de l'aïllament al

qual es va veure sotmesa després de la Segona Guerra Mun­
dial. Les condicions socioeconòmiques eren molt dolentes.
La guerra va acabar el 1939 i el 1950 encara continuaven les
cartilles de racionament.
La medicina, que havia iniciat el seu camí científic en el se­

gle XVII, és en el segle XIX i primeres dècades del segle XX

quan adquireix un signe científic d'indiscutible signe positiu.
L'estudi analític dels humors en el laboratori, l'observació
macroscòpica dels òrgans en l'autòpsia i les troballes his­
tològiques constituïen els pilars bàsics de la medicina com a

ciència.
A principis del segle XX dominen els estudis de microbiolo­
gia, de bioquímica, d'histologia, d'immunologia i això es tra­
dueix en la concessió del Premi Nobel de Medicina a Van

Behring pels seus treballs d'immunologia (1901), a Pavlov el
de fisiologia (1904), a Roberto Koch pels seus estudis en mi­

crobiologia (1905), a Santiago Ramón y Cajal pels seus tre-
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balls sobre la teoria de la neurona (1907), a I1iya Metchnikoff

d'immunologia (1907) i a 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 Europa -França, Ale­
manya i Àustria- i allà van acudir personalitats destacades
del nostre món mèdic, per a aprendre els ensenyaments
dels grans mestres i traslladarlos al nostre país i situar-lo a

nivell europeu. En realitat, la incorporació d'Espanya a Euro­

pa s'inicia a finals del segle XIX i s'incrementa ja entrat el se­

gle XX. A la capçalera de tots els que van contribuir a aques­
ta incorporació a Europa es troba el nostre Santiago Ramón
y Cajal.
A Espanya, funcionaven abans de la Guerra Civil, amb gran
prestigi, escoles com la de fisiologia de Negrin a Madrid, la
d'August Pi i Suñer a Barcelona i les Escoles de Medicina de
Jiménez Díaz a Madrid i de Pedro Pons a Barcelona. Però la
Guerra Civil va influir negativament en el desenvolupament,
ja que força figures es van veure obligades a exiliar-se i a

continuar els seus ensenyaments a l'estranger, com el Or.

August Pi i Suñer, el qual es va veure obligat a continuar la
tasca iniciada a l'Institut de Fisiologia de la Facultat de Medi­
cina de Barcelona, reconeguda internacionalment, a Cara­

cas, on se'l recorda com un dels grans mestres de la medici­
na veneçolana, a com el Dr. Trueta, il·lustre cirurgià ortope­
da, que es va exiliar i va continuar la seva obra a Oxford, on

la Universitat el va nomenar Catedràtic de Cirurgia Ortopèdi­
ca el1948.
Acabada la Guerra Civil, la ciència mèdica estava represen­
tada per la Universitat i la medicina interna era liderada pels
professors Carlos Jiménez Díaz i F. Enríquez de Salamanca, a

Madrid, pel Profesor Bañuelos, a Valladolid, i pel Professor
Pedro Pons, a Barcelona.
A les seves escoles es formaven els catedràtics que ocupa­
rien les càtedres de patologia mèdica de tota Espanya, la
màxima aspiració de la majoria dels quals era arribar a ocu­

par una càtedra a Madrid a Barcelona.

Quan vaig arribar a Barcelona el 1944, seguint el Professor Gi­
bert Queraltó, al costat del qual vaig continuar la meva for­
mació, el Professor Pedro Pons portava disset anys regentant
la Càtedra de Patologia i la Clínica Mèdica A, i la seva escola
era ja el buc insígnia de la medicina catalana. El Professor So­

riano, gran mestre, feia dos anys que era catedràtic, i desen-
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pel que fa a l'aspecte científic com en l'exercici professional,
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Pertanyo a la primera generació de metges immediatament
posterior a la nostra Guerra Civil. Espanya no s'havia recupe­
rat de les seves terribles conseqüències i de l'aïllament al
qual es va veure sotmesa després de la Segona Guerra Mun­
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La guerra va acabar el 1939 i el 1950 encara continuaven les
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La medicina, que havia iniciat el seu camí científic en el se­

gle XVII, és en el segle XIX i primeres dècades del segle XX

quan adquireix un signe científic d'indiscutible signe positiu.
L'estudi analític dels humors en el laboratori, l'observació
macroscòpica dels òrgans en l'autòpsia i les troballes his­
tològiques constituïen els pilars bàsics de la medicina com a

ciència.
A principis del segle XX dominen els estudis de microbiolo­
gia, de bioquímica, d'histologia, d'immunologia i això es tra­
dueix en la concessió del Premi Nobel de Medicina a Van
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de fisiologia (1904), a Roberto Koch pels seus estudis en mi­
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vitamines (1929).
Les escoles més importants on es duien a terme les investi­
gacions sobre aquests camps eren a Europa -França, Ale­
manya i Àustria- i allà van acudir personalitats destacades
del nostre món mèdic, per a aprendre els ensenyaments
dels grans mestres i traslladarlos al nostre país i situar-lo a

nivell europeu. En realitat, la incorporació d'Espanya a Euro­

pa s'inicia a finals del segle XIX i s'incrementa ja entrat el se­
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d'August Pi i Suñer a Barcelona i les Escoles de Medicina de
Jiménez Díaz a Madrid i de Pedro Pons a Barcelona. Però la
Guerra Civil va influir negativament en el desenvolupament,
ja que força figures es van veure obligades a exiliar-se i a

continuar els seus ensenyaments a l'estranger, com el Dr.

August Pi i Suñer, el qual es va veure obligat a continuar la
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cina de Barcelona, reconeguda internacionalment, a Cara­
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na veneçolana, o com el Dr. truete. il-lustre cirurgià ortope­
da, que es va exiliar i va continuar la seva obra a Oxford, on

la Universitat el va nomenar Catedràtic de Cirurgia Ortopèdi­
ca el 1948.

Acabada la Guerra Civil, la ciència mèdica estava represen­
tada per la Universitat i la medicina interna era liderada pels
professors Carlos Jiménez Díaz i F. Enríquez de Salamanca, a

Madrid, pel Profesor Bañuelos, a Valladolid, i pel Professor
Pedro Pons, a Barcelona.
A les seves escoles es formaven els catedràtics que ocupa­
rien les càtedres de patologia mèdica de tota Espanya, Ja
màxima aspiració de la majoria dels quals era arribar a ocu­

par una càtedra a Madrid o Barcelona.
Quan vaig arribar a Barcelona el 1944, seguint el Professor Gi­
bert Queraltó, al costat del qual vaig continuar la meva for­
mació, el Professor Pedro Pons portava disset anys regentant
la Càtedra de Patologia i la Clínica Mèdica A, i la seva escola
era ja el buc insígnia de la medicina catalana. El Professor So­
riano, gran mestre, feia dos anys que era catedràtic, i desen-



volupava la seva tasca a l'espai de l'Hospital Clínic, que havia

ocupat el Professor Ferrer Solervicens, figura molt admirada

per tots els que s'havien format al seu costat.

La Medicina s'anava enriquint de coneixements científics. En

aquells anys (1940-1950), eren freqüents les discussions en­

tre els defensors de la patologia organicista científica, i els

que defensaven la patologia funcional de Van Bergam i els

partidaris de la patologia psicosomàtica, defensada entre

nosaltres pels doctors Raf Carballo i R. sarró, entre altres.

Naunyn (1858-1931) havia sentenciat que la "medicina serà
una ciència a no serà res".

A Espanya, Jiménez Díaz defensava amb constància la me­

dicina científica organicista. En una conferència pronunciada
el 1951 sobre "Camins de la Medicina i orientació del Metge.
Medicina Humana" deia: "Abans que res cal desvetllar-se a

buscar el que és orgànic per a tractar la malaltia del pacient.
Després, quan hi hagi lloc. i en la mesura justa, atendre l'as­

pecte psíquic pensant en la terapèutica, no en el diagnòstic".
Els posteriors avanços científics i tecnològics vindran a do­
nar-li la raó.
Com havia previst William Osler (1840-1919) la medicina in­

terna era la especialitat més completa i la més sol.licitada i

gratificant i, en efecte, els internistes ocupaven els càrrecs

més importants de la Universitat i dels hospitals. l'exemple
el teníem en Pedro Pons, que era el cap més representatiu
de la medicina catalana i així va continuar fins a la seva mort

el 1971. Permetint-me que aprofiti aquesta ocasió per a re­

cordar la gran figura del malaurat Farreras Valentí, que tant

va contribuir a mantenir i a augmentar el pretigi de l'Escala

del seu rnestre. de la qual després, afortunadament, un altre

deixeble de tots dos, el Professor Rozman, avui entre nosal­

tres, va assumir la responsabilitat i va continuar la tasca

d'ambdós mestres. I no només l'ha continuat, sinó que l'ha
elevat.

Les especialitats, en aquells anys, van experimentar un brot

de creixement bastant significatiu, d'acord amb els coneixe­
ments de "època i de les tècniques que apareixien. En Car­

diologia, per exemple, l'electrocardiografia i la radioangio­
grafia es convertien en tècniques de diagnòstic corrents. El

mateix passava en la resta d'especialitats que s'anaven de­

senvolupant sota la tutela dels catedràtics de medicina in­

terna, excepte les que ja existien extrauniversitàriament,
com l'Escala d'Aparell Digestiu del Or. Gallart, a l'Hospital de

Sant Pau, fundada el 1913.

Pedro Pons va estimular diversos dels seus collaboradors

perquè profunditzessin en l'estudi d'alguna de les àrees de

ta medicina i, en els dispensaris de la seva càtedra, estaven

representades totes les especialitats mèdiques de l'època, i
allà es van iniciar i se'n van formar molts que van acabar
sent prestigiosos especialistes, sense deixar de sentir la me­

dicina interna com a centre integrador i generador de solu­

ció per a tots els problemes, com defensava el seu mestre.

A la Clínica Mèdica C, el Professor Gibert Queraltó, acabat d'a-
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rribar a Barcelona (1944), sense disposar d'espais dignes a

l'hospital i amb escassos mitjans econòmics, va donar des
del primer moment un impuls preferent a la cardiologia i va

aconseguir del Ministeri d'Educació la creació de l'Escala de

Cardioangiologia de la Universitat de Barcelona (1952), a tra­

vés de la qual va començar la moderna cardiologia espan­

yola.
Lògicament, les primeres societats i els primers congressos
celebrats per les respectives especialitats eren presidits
pels professors Jiménez Díaz a Pedro Pons.

El títol d'especialista no estava reconegut oficialment i els

cortegis de metges expedien alguns títols que no garantien
una bona formació; però en els primers anys de la dècada

dels 50 es va iniciar la creació de les escoles professionals de
les especialitats dependents de la Universitat. Allí es dicta­

ven cursos de l'especialitat respectiva i es formaven espe­
cialistes de qualitat acreditada i així es va continuar fins a la

posada en marxa del sistema de metges interns residents

(MIR 1970) en els hospitals de la Seguretat Social que, poste­
riorment, es va estendre a la resta d'hospitals acreditats i

que va acabar essent l'única via per a accedir al títol d'espe­
cialista, reconegut oficialment. Aquesta decisió va marcar

una fita importantíssima en la història de la medicina es­

panyola moderna; però és de justícia reconèixer el gran pa­

per que van desenvolupar les escoles professionals com a

pioneres en la formació d'especialistes de qualitat.
La nostra formació, d'acord amb els coneixements de l'èpo­
ca, va ser clínica, la que vam aprendre dels nostres mestres

passant visites a les sales de l'hospital, en les sessions clíni­

ques i anatomoclíniques. Anàvem a l'Hospital Clínic amb

gran il·lusió, desitjosos d'aprendre i de perfeccionar la nostra

formació, i hi anàvem sense obtenir remuneració econòmi­

ca, ja que a l'hospital només cobrava el personal d'adminis­
tració i els equips de guàrdia. A l'hospital passàvem moltes
hores aprenent a observar, a interrogar, a palpar, a auscul­

tar, a interpretar anàlisis, radiografies i assistint a les autòp­
sies. Estar al dia dels coneixements de l'època i arribar a ser

un virtuós en l'observació, l'interrogatori i l'exploració clíni­

ca, per a orientar el diagnòstic, era l'objectiu fonamental de
la nostra formació.
La medicina anava avançant en el coneixement dels meca­

nismes biològics de les malalties i el seu diagnòstic, però era

molt pobre en recursos terapèutics -em refereixo als anys

40, que precedeixen a l'arribada dels antibiòtics-. Domagk
havia descobert el Prontosil, la primera de les sulfamides

(1932); s'anaven coneixent els glucòsids de la digital, els

diürètics de mercuri, els salicilats. S'anava aïllant l'adrenali­

na, sintetitzada per Stone el 1950. La insulina va ser aïllada

per Banting i Best el 1921, etc. ta terapèutica era pràctica­
ment simptomàtica i a base de placebos.
La tuberculosi feia estralls, els sanatoris estaven plens de
malalts que morien tísics víctimes de la forma més freqüent
de tuberculosi, víctimes de pancarditis, deixava seqüeles
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vasculars, moltes de les quals conduïen a la mort en plena
joventut. La sífilis, la tifoide, la tuberculosi, la cirrosi hepàtica,
etc, omplien les sales dels hospitals.
En aquests anys, s'exercia una medicina tradicional, liberal,
paternalista. La feina del metge era individual i quan es veia

incapaç de formular un diagnòstic acudia a la consulta d'un

conega de la seva confiança. El metge de capçalera gaudia
de gran consideració. La seva feina era molt sacrificada, es­

gotadora, però ens hi lliuràvem apassionadament. Personal­

ment, recordo amb veritable nostàlgia aquella etapa de la

meva vida com a metge de capçalera, que ha ocupat gran
part de la meva vida professional.
Si avui, als metges joves, els explico que anava a instaurar
un pneumotòrax terapèutic als tuberculosos al seu domicili
o que, a qualsevol hora del día o de la nit, anava a atendre
un edema agut de pulmó o qualsevol altra urgència proveït
només del fonendoscopi i l'esfigmomanòmetre, es queden
perplexos.
A l'hospital, hi acudien pobres de solemnitat. Recordo amb
tristesa l'aspecte d'aquelles joves tuberculoses que passa­
ven a la sala els últims dies de la seva vida i a les quals no­

més podia oferir l'alleujament d'alguns dels seus símptomes
i el consol de l'afecte procurant mantenir-los l'esperança
d'una curació impossible.
A mesura que la medicina avançava científicament s'ana­

ven assolint conquestes socials. En tots els països s'anava

prenent consciència que el dret a la salut s'havia de re­

conèixer com un dret fonamental de tot ésser humà, i que
els beneficis de la medicina s'havien d'estendre a tots els

components de la societat. Aquestes noves idees van pro­
piciar els naixement de les assegurances socials obligatò­
ries, que ja Bismarck havia implantat el 1884 i que posterior­
ment es van estendre a la resta de països europeus.
A Espanya es va instaurar l'Assegurança Obligatòria de Ma­
laltia (SOE) el 1943 i va iniciar la seva activitat el gener de
1944. Cobria amb la seva protecció 7.000.000 d'espanyols, tot

i que en quedaven exclosos sectors tan importants com els
treballadors del camp i del servei domèstic. La implantació
del SOE va ser acollida amb molta reticència per molts met­

ges, especialment per les figures més influents de la medi­
cina. Amb totes les seves deficiències, l'assistència mèdica

partia amb noves bases que res no tenien a veure amb l'an­

tiga beneñciència. però els metges, que ja se sentien explo­
tats per les mútues mercantils, veien en el SOE l'inici de la

socialització de l'assistència sanitària i intuïen que, amb el

temps, s'estendria a tota la població i s'acabaria la medicina

privada. No es van equivocar en el pronòstic. Aleshores es

va iniciar el declivi de la medicina tradicional¡ lliure i indivi­
dual.

En el Col·legi de Metges es desplegava gran activitat en de­

fensa dels interessos professionals. Entre els metges que
dedicaven part de la seva tasca a aquesta activitat va des­
tacar el Dr. José Espriu Castelló, que va concebre la idea d'or-
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ganitzar una assistència mèdica conectiva que per sobre de
la rendibilitat buscava la solidaritat dels metges, per a l'ob­
tenció de l'exercici digne i eficaç sense vinculació a cap altra
entitat que no fos el Col·legi de Metges. A la defensa d'a­

quest ideal ha dedicat tota la seva vida i el 1957 va fundar 1'1-

gualatori Col-legial de) Col·legi de Metges de Barcelona, de­
nominat Assistència Sanitària Col·legial. Ha acabat el seu re­

corregut havent creat l'obra assistencial privada de tipus
cooperatiu més gran del país i el seu projecte del cooperati­
visme sanitari integral, la defensa i expansió del qual realit­
za la Fundació Espriu, ha assolit gran projecció internacional.
Com a premi a la seva gran obra com a metge social, aques­
ta casa el va acollir en el seu si com a acadèmic numerari el
10 d'abril de 1994.

Pocs anys després d'acabada la Segona Guerra Mundial, en

el transcurs de la década dels 50, es van desenvolupar
aquests avanços, en totes les branques del saber, que revo­

lucionaran totes les estructures del món i totes les manifes­
tacions de la vida humana.
En medicina es produeixen acceleradament progressos im­

portants en anatomia patològica, en bacteriologia, en bio­

química, en immunologia. Watson i Crick descobreixen l'es­
tructura molecular de l'ADN (1953) i pocs anys després, es

concedeix el Premi Nobel de Fisiologia i Medicina a Severa

Ochoa pel descobriment de l'enzim poûnucteotíc fosforilasa
i la síntesi de l'àcid ribonucleic (1959). S'inicia la biologia mo­

lecular.

Apareixen noves tècniques que permeten aprofundir en el

coneixement de les malalties; però, a més, en aquests anys,
es produeix una autèntica revolució terapèutica que s'inicia
amb els antibiòtics: la penicilina, l'estreptomicina, l'ús clínic
de la qual s'introdueix a finals de la dècada dels 40 i continua
amb la cortisona, els antiinflamatoris no esteroides, els an­

tihipertensius, els diürètics orals, i el nombre de medica­
ments s'anirà incrementant amb nous antibiòtics, quirnio­
teràpics, bloquejants dels receptors de membranes cel-lu­
lars, psicòtrops, immunossupressors, etc, que formen

l'impressionant arsenal terapèutic actual.
Les especialitats S'enriqueixen amb noves tècniques i gabi­
nets d'exploracions funcionals. S'incrementa la celebració
de congressos nacionals i internacionals de les diverses es­

pecialitats i comencen a aparèixer treballs científics espan­
yols en revistes internacionals del màxim prestigi, que do­
nen fe del nivell que anava assolint la nostra medicina, ja
que anteriorment aquests revistes no solien acceptar tre­

balls de procedència espanyola.
Segufem iI·lusionats tots aquests progressos científics, les
noves tecnologies, el creixent desenvolupament de les es­

pecialitats. La medicina era cada vegada més científica, més
tecnificada. Però en l'assistència al malalt es continuava do­
nant absoluta prioritat a la clínica.
El SOE anava augmentant la cobertura de les seves presta­
cions. Es va estendre la cirurgia a totes les especialitats, al



mateix temps que s'esforçava a millorar la imatge de la se­

va assistència. En aquest sentit, va contractar com a consul­

tors els catedràtics que ho van desitjar, per a atendre els

problemes que es podien presentar en els malalts quirúrgics
hospitalitzats en els seus propis hospitals, anomenats re­

sidències, i operats pels cirurgians de del propi centre. Tam­

bé s'intentarà millorar l'assistència en els ambulatoris, sen­

se èxit.

La sanitat continuava dispersa en vuit ministeris més la Pre­

sidència del Govern i tots ells participaven en les tasques as­

sistencials. D'aquesta manera, existien metges del SOE, del

18 de juliol, de Sanitat Militar, de l'ajuntament, d'empresa, de

registre civil, etc. Hi havia la possibilitat de tenir plaça de

metge en diversos d'aquests òrgans, s'afavoria la pluriocu­
pació que, si bé era necessària per a subsistir, no va evitar

que algun professional, que avui titllaríem de "caçasous",
acumulés sense escrúpols cinc a més ocupacions tot i saber

que no les podia atendre personalment.
La dècada dels anys 60 és molt pròdiga en grans esdeveni­
ments polítics, culturals i socials. Van tenir lloc la Guerra de

Vietnam (1964-1968), els assassinats de Martin Luther King i

Robert Kennedy (1968), els esdeveniments del maig francès,
el Concili Vaticà II, l'arribada de l'home a la Lluna (1969), etc.

En medicina es continuaven produint, acceleradament, nous

descobriments, noves tècniques, i es van aconseguir èxits

insospitats, que ens meravellaven. Serveixi, com a exemple,
l'impacte que va produir en el món la notícia del primer tras­

plantament de cor humà, dut a terme a Ciutat del Cap pel ci­

rurgià Barnard (1967).
A Espanya, la medicina va donar un salt important amb la in­

troducció de les modernes tècniques diagnòstiques i te­

rapèutiques existents: l'endoscòpia, l'ecografia, els progres­
sos en radiologia, la medicina nuclear radioimmunològica.
Però continuàvem arrossegant les conseqüències de la Gue­

rra Civil amb una sanitat dispersa, antiquada en les seves es­

tructures i, per tant, continuàvem endarrerits en relació

amb la medicina que s'estava practicant en els països més

avançats, com els EUA i el Regne Unit. Els metges que volien

aprendre les noves especialitats a perfeccionar-se en les

existents es traslladaven a aquests països ... substituint el

predomini de l'antiga formació europea.

Per a modernitzar la nostra medicina era absolutament ne­

cessari i urgent escometre profunds canvis en tots els ni­

vells de la nostra sanitat. Es va optar per crear, en primer
lloc, hospitals moderns, ben dissenyats i equipats amb les

tecnologies ja existents i amb les noves que anaven aparei­
xent, organitzats en departaments i serveisjerarquitzats, en

els quals es pogués exercir la medicina moderna amb el

consegüent desenvolupament de les especialitats i es fo­

mentés l'ensenyament i la investigació.
La Seguretat Social, que tenia més recursos, va crear els

nous hospitals en els quals es va iniciar la transformació de

la medicina espanyola. La Universitat, mancada de recursos
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i aferrada a la conservació dels seus privitegís. va quedar en

segon pla i va perdre l'hegemonia rectora de la medicina.

El 1964 es va crear a Madrid la Clínica Puerta de Hierro com a

hospital pilot dels nous hospitals i es va crear, a Madrid tam­

bé, la Clínica de la Paz. Els catedràtics Segovia de Arana i Or­

tiz Vázquez van abandonar la Universitat per a dirigir
aquests centres. Mentrestant, es van anar creant centres si­

milars, distribuïts per la resta de la geografia espanyola, que

s'afegien a les primeres residències del SOE.

Per primera vegada es podía practicar a Espanya una medi­

cina com exigien els temps i es convocaven places en

aquests hospitals, amb una remuneració econòmica que

aleshores era digna, fins a tal punt que alguns metges van

abandonar l'exercici privat. Però l'evolució de les condicio­

nes econòmiques va obligar la majoria a compartir l'activitat
. hospitalària pública amb la medicina privada. Tot i així, avui,

encara existeixen força professionals que exerceixen tota la

seva activitat en els hospitals públics malgrat que les condi­

cions del seu treball no siguin sempre suficientment ade­

quades ni ben remunerades econòmicament.

Aquests centres van adquirir ràpidament gran prestigi. A

Barcelona, junt a la residència de la Vall d'Hebron, inaugura­
da l'any 1952, es van construir el 1966 i el 1968 l'Hospital In­

fantil, la Maternal i l'Hospital de Traumatologia i Rehabilita­

ció. Així va quedar constituïda la Ciutat Sanitària de la Vall

d'Hebron. En aquests centres aviat es va fer notar la miHora

del canvi; í'l+ospital Infantil, dirigit pel nostre consoci el Or.

Ballabriga, ràpidament es va convertir en el punt de re­

ferència de la medicina pediàtrica moderna, assolint un gran

prestigi nacional i internacional.

Els nous hospitals van ser el motor d'arrancada on es va ini­

ciar la transformació que la medicina espanyola experimen­
taria en els pròxims anys. Calia estendre aquesta revolució

hospitalària, en primer lloc, als hospitals universitaris, que se

sentien justament discriminats. Calia modernitzar-los, adap­
tar-los a la nova organització, i se n'havien de crear de nous

i aprofitar la resta dels hospitals. S'escometen grans refor­

mes, estructurals i funcionals en tot el sistema sanitari per a

adaptar-lo a les noves exigències científiques i socials.

L'hospital, nom associat des de sempre a beneficència, al

qual acudien els pobres de solemnitat, es converteix en el

centre neuràlgic del sistema sanitari i així continuarà ja. L'­

hospital adquireix tanta importància social, assistencial i

econòmica en la sanitat, que va sorgir la necessitat de per­

sones Que dediquessin la seva activitat a la complexa mis­

sió de planificar i gestionar, d'acord amb les noves exigèn­
cies que la societat demanava. El nostre consoci el Or. Asen­

jo va ser un dels pioners en aquesta especialitat, l'obra del

qual queda reflectida en el seu discurs cf ingrés a aquesta
casa, que va versar sobre "Aspectes fonamentals de la pla­
nificació hospitalària".
A finals dels anys 60 i primers dels 70 es van incorporar als

hospitals de la Seguretat Social els primers metges interns i
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residents (MIR), per a la seva formació i especialització i des­
prés es van incorporar als hospitals universitaris i a d'altres
que es van anar acreditant amb tal finalitat. La importància
dels MIR, en la gènesi i la posada en marxa dels quals va

co-laborar un altre dels nostres consocis, el Or. Vilardell, va

ser decisiva per a la formació d'especialistes de reconegut
nivell i per a modernitzar la nostra medicina.
A l'hospital es van concentrar els serveis millor ocupats amb
les tècniques més modernes per al millor coneixement de
les malalties de diagnòstic i tractament complex. A l'hospi­
tal s'exerceix la medicina científica de millor qualitat en re­

lació amb els recursos de què disposa i es dispensa també
la funció docent i investigadora, en virtud dels convenis que
es van establir amb el Ministeri d'Educació i Ciència. La me­

dicina hospitalària conquereix ràpidament un gran prestigi,
al mateix temps que s'anava deteriorant injustament la me­

dicina extrahospitalària. Les especialitats van assolir el seu

màxim desenvolupament i prestigi en els hospitals i la me­

dicina interna perd l'hegemonia de la qual havia gaudit fins
aleshores i passa a mans dels especialistes.
En aquesta anys, a més, la Seguretat Social amplia la seva

cobertura i admet l'hospitalització dels seus malalts mèdics
en els seus propis hospitals. A Barcelona es va crear el De­

partament de Medicina Interna el 1968, dins de la residència
creada el 1952, per a l'atenció de malalts quirúrgics pels ci­
rurgians del centre.

L'administració de Ja Seguretat Social volia millorar l'as­
sistència en els seus hospitals, contractant professors uni­
versitaris en excedència o jubilats, i va contracter el Profes­
sor Pedro Pons, la figura més prestigiosa i emblemàtica de la
medicina catalana, que acabava de jubilar-se de la Universi­
tat.

L'últim dia de setembre de l'any 1968 va iniciar la seva tas­
ca, acompanyat d'un grup de deixebles que volien continuar
treballant amb els seu mestre. L'empresa, il·lusionant, no era

fàcil. Calia començar de zero i organitzar l'estructuració i el
funcionament del Departament en un hospital ocupat, gai­
rebé en la seva totalitat, per malalts quirúrgics i dirigit per
inspectors mèdics subordinats a complir les ordres de l'Ins­
titut Nacional de Previsió.
En aquestes condicions va iniciar la seva obra el Professor
Pedro Pons, que encara que breu, per la 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
què, després de la seva mort, va recaure sobre mi la res­

ponsabilitat de substituir-lo en la direcció i les vaig viure in­
tensament.

Recordaré com a fet significatiu d'aquells anys que, al mar­

ge de la carència de mitjans -tot just disposaba d'una mà­
quina d'escriure i un mal despatxet-, el que cridaba més l'a­
tenció és 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 lògic, al director, però en realitat, si volia que
les meves propostes fossin acceptades, calia comptar amb
el recolzament d'un sindicalista, que era qui es traslladava a

Madrid amb la proposta i aconseguia Que fos aprovada. El
sindicalista tenia més poder que el director davant les
instàncies de l'Institut Nacional de Previsió. Anys després i,
després de la lluita mantinguda entre el Consell Nacional de

Co)·legis de Metges i l'Institut Nacional de Previsió, es va

anar controlant el poder absolut del INP j es va aconseguir,
per exemple, que les places fossin adludicades per concurs

oposició, í el poder del sindicalista va anar decreixent. Els

problemes, que eren molts, s'anaven superant en la mesura

que podíem i el Departament ha continuat el seu recorregut
i crec que els seu fundador avui no se sentiria defraudat.
Totes aquestes reformes es van produir a les dècades dels
60 i 70, dirigides autoritàriament des de la Seguretat Social i

portades a terme sense una prèvia planificació raonada i

global de tot el sistema sanitari. Van ser, sens dubte, impor­
tants però també insuficients, i la seva implantació va coin­
cidir amb una situació sociopolítica cada vegada més con­

flictiva en la nostra societat.
La societat espanyola expressava cada vegada amb més
força la seva oposició al règim dictatorial, que restringia lli­

bertats tan essencials com la llibertat d'expressió, d'associa­
ció, etc. Les joventuts universitàries i sanitàries eren cada ve­

gada més actives en les seves reivindicacions per una Uni­
versitat i una sanitat millor. Les joventuts mèdiques exigien
la creació d'un Ministeri de Sanitat, una millor planificació de
l'assistència sanitària, un control sobre els contractes de tre­

ball i les convocatòries de places, representativitat en els
centres de decisió, etc. Tot això motivava que fossin fre­

quënts els moviments assemblaries tant a la Universitat
com en els hospitals i, com que a aquestes justes reivindica­
cions es responia no amb actituds dialogants sinó repressi­
ves, les seves postures es radicalitzaven cada vegada més.
Els metges es revelaven contra I"actitud dirigista i autorità­
ria de l"lnstitut Nacional de Previsió i la societat anava pre­
nent consciència de la necessitat que, a més de reconèixer
la salut com un dret fonamental de tota persona, es reco­

negués el dret a la seva protecció, d'acord amb els amplis
conceptes de salut definits ja, entre d'altres, per l'OMS el
1946 i en el Congrés de Metges i Biòlegs en Llengua Catalana
celebrat a Perpinyà el 1976, en què, a més, es demanava que
l'Estat tingués l'obligació de protegir la salut, promocionar­
Ia, tutelar-la i fer-ta assequible a qualsevol persona, sense

cap distinció.

Aquest objectiu s'assoleix després de la instauració de la de­

mocràcia! que aprova la Constitució Espanyola de 1978, en la

qual es reconeixen aquests postulats. Aquest mateix any la

Seguretat Social es transforma en l'Institut Nacional de la
Salut; el 1979 es crea el Ministeri de Sanitat, i el 1986 la Llei

general de sanitat consagra definitivament la universalitza­
ció del dret a la salut. La salut pública queda socialitzada i



l'Estat s'obliga a defensar-la, protegir-la i promocionar-la. Es

volia acabar amb el model d'assistència mèdica que discri­

minava rics i pobres.
La sanitat va passar definitivament a ser una de les qües­
tions prioritàries de l'Estat, amb una gran implicació econò­

mica, i es va anar configurant el món sanitari actual, tan

complex, del qual formen part, junt amb el metge, els far­

macèutics, els veterinaris, els matemàtics, els físics, els quí­
mics, el personal d'infermeria, els economistes, els educa­

dors de la salut, etc.

La política sanitària d'aquests anys (1970-1980) quedaba con­

centrada en l'hospitalització i l'especialització, però aviat s'a­

dona que l'hospital, convertit en una gran empresa, té múlti­

ples problemes de tipus organitzatiu, de personal, d'abús de

la seva utilització, pel seu elevat cost, etc. I aquests proble­
mes, d'altra banda comuns en els països del nostre entorn,
van motivar la necessitat d'intentar modificar l'assistència

En aquest sentit, l'OMS va proposar la urgència de donar prio­
ritat a l'assistència primària, aproximar l'assistència a l'usua­

ri, i potenciar la medicina preventiva i rehabilitadora.

La creació de l'especialitat de medicina familiar i comunità­

ria el 1978, amb la missió de potenciar la medicina preventi­
va, l'educació sanitària de la població, de promocionar la sa­

lut i la investigació epidemiològica, va establir la base d'ac­
tuació en aquest sentit.

La transferència de competències de sanitat a la Generalitat

de Catalunya el 1981 coincideix amb aquesta època. Es por­
taven ja diversos anys amb una direcció de l'assistència sa­

nitària centralitzada sense una planificació racional de la
mateixa.

El benefici que va comportar la transferència de competèn­
cies a Catalunya el tenim exemplaritzat en les grans refor­

mes esdevingudes i dubtes a terme des de la Conselleria de
Sanitat.

Calia emprendre reformes en el món hospitalari i molt espe­
cialment en la medicina primària, estructurar i ordenar el
funcionament de la xarxa assistencial sanitària catalana,
modificant i creant els nous equips de salut, per anar substi­

tuint els clàssics ambulatoris. Crear nous hospitals comar­

cals i aprofitar els ja existents., modificar i modernitzar els

hospitals terciaris, en els quals es concentren les més

avançades tecnologies, i intentar coordinar els tres nivells

assistencials eren reformes urgents i em complau assenya­
lar que, malgrat la limitació de competències i finançament,
es van dur a terme durant els vuit anys que el nostre Presi­

dent, el Or. Laporte, va ocupar la Conselleria de Sanitat. És
una tasca que ha donat els seus fruits i que ha permès que
es continués amb l'aprovació del Parlament el 1990 de la Llei

d'ordenació sanitària de Catalunya (LOSC) que, adaptada a la

Llei general de sanitat de 1986, incorpora drets i diferències

propis de la sanitat catalana i donar origen a l'anomenat

model sanitari català, imitat, en alguns aspectes, per altres

comunitats autònomes.
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S'ha de continuar treballant en aquest sentit per a aconse­

guir la millor coordinació entre l'assistència primària i els

hospitals, encara sobrecarregats d'assistència no sempre
ben seleccionada.

L'evolució de I'organitzacio sanitària i de les estructures as­

sistencials que acabo d'assenyalar van ser conseqüencia,
òbviament, del desenvolupament científic de la medicina i

dels canvis sociopolítics i econòmics esdevinguts des que

vaig acabar la carrera fins als nostres dies.

La medicina científica, que va iniciar.la seva dècada d'or en

la dècada dels anus cinquanta del "segle passat, assoleix la

plenitud en les tres últimes dècades". Durant aquest temps,
el desenvolupament científic i tecnològic de les ciències

biològiques i la resta de les ciències, com la física, les ma­

temàtiques, la informàtica, etc., ha estat i continua essent

excepcional i molt accelerat.
Els avanços en anatomia patològica, microbiologia, bioquí­
mica, immunologia, biologia molecular, enginyeria, genètica,
el perfeccionament de les tècniques de diagnòstic per la

imatge, com ara les ecografies, la tomografia axial compu­
tada, la ressonància magnètica, al tomografia amb emissió

de positrons, que permet exterioritzar fenòmens bioquí­
mics i moleculars que es produeixen en els éssers vius en la

salut i en la malaltia, les endoscòpies, les biòpsies, els cate­

rismes, etc., han permès posar a disposició del metge dades

objectives científiques que avui són indispensables per al ju­
dici de la malaltia. La medicina ha aconseguit la seva aspira­
ció de convertir-se en una ciència objetiva, però no absolu­

tament exacta.

Avui la medicina disposa de coneixements científics i tèc­
nics tan eficaços que permeten conèixer les gènesis de mol­

tes malalties, detectar-les en el seu origen, penetrar en el

mecanisme de la seva producció, controlar la seva evolució
i disposar, a més, de recursos terapèutics i quirúrgics tan efi­

caços que ronden la frontera de la ciència ficció.
S'ha passatd'una medicina clínica, considerada fonamental­
ment com un art, sota la qual vam iniciar la nostra formació,
a una medicina científica, molt eficaç basada en la constata­

ció científica de fets objectius. En aquest sentit, un grup d'e­

pidemiòlegs i internistes canadencs van difondre el 1992 la

medicina basada en l'evidència, cada dia de més actualitat.
Els seus partidaris sostenen que en les decisions mèdiques
han de contar els fets fundats en les proves objectives dels
fets cientíñcs, entenen que l'experiència clínica i la fisiopa­
telogia, encara que necessàries, poden ser enganyoses. Na­

turalment, la MBE té els seus defensors i els seus detractors,
però cal reconèixer que ha propiciat un canvi d'actitud en el
món sanitari i en la societat, cap a una medicina cientffica i

universal, sense escoles, condicionada per les evidències

científiques i epidemiològiques, i regida per guies i protocols
d'actuació clínica universalment acceptades.
Crex que la MBE anirà en augment i crec que podrà donar re­

sultats òptims; però, per ara, no és possible prescindir de

29



Volum 17, número 1, Gener-Abril 2002

l'observació i l'experiència del clínic Reduir a evidències ma­

temàtiques les decisions mèdiques-de forma dogmàtica no

és possible, ja que, sobre la naturalesadels fets biològics i
de la seva evolució, continuarà planejant la possible incerte­
sa i la seva interpretació ha de quedar al criteri i bon fer del

metge.
És evident, també, que la medicina actual en conèixer el

mecanisme de producció demcltes rnalalties, naarnpñat
el camp d'acció i d'eficàcia de la medicina preventiva, ja
que.Iamiüora dels indicadors de salut de la societat es, deu
no només a l'acció de la medicina curativa sinó també en

gran mesura a les accions preventives, que, són. de gran
eficàcia i cost intenor-esIògic que es potenciïn les vacu­

nacions, la quimioprofilaxis, les ínvestlgacions epidemiolò­
giques, les.campanyes d'educació sanitària, sobre, tot el

que afecta la salut, com la nutrició, les condicions de tre­

ball, els estils de vida, les lluites contra les drogues; el ta­

baquisme, l'alcohol, la hipertensio, l'obesitat, l'arterioscle­
rosi Q la diabetis, els diagnòstics precoços, per mitjà de

tècniques d'imatge, o de- terminacions bioquímiques, com

marcadors tumorals, així com la informació als metges
dels efectes secundaris dels medicaments, per o promou­
re:n un ús òptim, com fa l'Institut Català de Farmacologia a

través del "Butüetí GroC, "que envia als metges, i els

avanços en el roneixement del genoma que puguin incidir
en la prevenció i el diagnòstic de malalties de base genè­
tica.

Un altre aspecte de la medicina actual és que ha d'enfrontar
nous problemes ètics legals que han sorgit pels abusos co­

mesos en l'experimentació humana i els avanços tecnolò­

gics que s'han produït, especialment, en els camps dela bio­

tecnologia i l'enginyeria genètica, que poden incidir en as­

pectes que afecten: la mateixa naturalesa humana, a la qual
paden alterar i transformar a caprici de l'investigador, com

ara la fertilització in vitro, la donació d'òvuls, la manipulació
genètica, el naixement de nous éssers per mitjà de la clona­
ció, etc.

El món viu aquests problemes un tant desconcertat i amb
gran preocupació i la societat es pregunta si tot el que la
ciència pot assolir és lícit i convenient. Abans, frequënt­
ment, la resposta era st en canvi ara la resposta NO és bas­
tant general. No fa falta una reflexió profunda per a com­

prendre que no tot el possible és lícit. La ciència no es veu

tècnicament neutra sinó sospitosa i, per tant, ha de ser vigi­
lada. L'home té l'obligació de vigilar la ciència, en el sentit

que els seus avanços condueixin a la millora de la humani­
tat i no a possibles holocausts. Amb la finalitat de corregir
els aspectes de la ciència mal aplicada, es van elaborar les

declaracions de Nuremberg, de Hélsinki el 1964, la de Tòquio
e11975,etc.
Els metges ens trobem en la necessitat de prendre deci­
sions sobre aquests temes, d'acord amb els canvis socio­

culturals, econòmics, filosòfics, esdevinguts en la societat
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i que han fet insuficients els codis deontològics tradicio­
nals.

Amb aquesta finalitat, ha sorgit la bioética, terme encunyat
per Potter el 1970, disciplina que tracta de resoldre aquests
conflictes, harmonitzant els principis clàssics tradicionals de
l'ètica hipocràtica amb els principis d'autonomia del malalt

per a decidir per si mateix, i el de justícia en la distribució
dels recursos. Intenta donar una resposta racional i eficaç a

aquests greus problemes que van en augment a mesura

que avancen els coneixements, sobretot de biotecnologia i

'QeJ genoma humà. D'aquí, el desenvolupament irnpressio­
nant que ha assolit la bioética en els últims anys, descrit
magistralment pel Or. Francesc Abel en els seu discurs d'in­

grés en aquesta casa sobre el'Diàleg bioètic albirant al ter­

cer mil·lennil1•
La medicina actual pot sentir-se orgullosa dels èxits assolits
en tots els camps de la patologia i en la medicina preventi­
va. Són en la ment de tots. Només citaré els èxits obtinguts
en les malalties infeccioses amb la introducció dels antibiò­
tics, els obtinguts en el camp dels trasplantaments d'or­

gans, els aconseguits en el tractament del càncer, tot i que
encara queda un ampli camp de progrès i els avanços en les
àrees d'investigació més actuals, com són la biotecnologia i
la genètica, etc. S'ha aconseguit eradicar malalties, dismi­
nuir la freqüència i el risc de la majoria de les malalties in­

feccioses, però va sorgir el greu problema de la sida, la dro­

goaddicció, la viriasi, les malalties degeneratives que creen

invalidesa crònica, els accidents de trànsit i laborals, els de­

sequilibris psíquics, la contaminació, I'iatrogenisme, etc.

Les reflexions que suscita la medicina que jo he viscut i el
seu exercici són moltes; però, a més, des que vaig acabar l'e­
xercici actiu de la professió, fa tretze anys, està en marxa

una nova revolució científica deguda als avanços que conti­
nuen sense parar, especialment en el camp de la biogenèti­
ca, la informàtica, la telecomunicació, la robòtica, etc. La re­

volució dels ordinadors, de les càmeres digitals, d'lnternet,
de la telemedicina, la telecirurgia, la nanotecnologia, la mi­

crorobòtica, l'enginyeria genètica, l'enginyeria tissular, l'ús
de les stem cells a cèl·lules mare, per a obtenir nous teixits
o òrgans, el coneixement del genoma humà i de la seva se­

qüenciació, són avanços que augmentaran molt les possibi­
litats diagnòstiques i ampliaran el camp de la medicina ba­

sada en l'evidencia, provocaran nous canvis en el sistema

organitzatiu de la sanitat, i s'haurà d'utilitzar a fons la bioé­
tica, atesa la complexitat dels nous problemes ètics que
plantegen aquests avanços. Molta feina espera als centres

de bioètica i als diversos comitès d'ètica d'investigació clíni­
ca, d'ètica assistencial, etc.

De totes maneres, és difícil aventurar un judici sobre el futur
de la medicina i el seu exercici. En aquesta casa s'ha tractat

aquest tema en un col-loqui dirigit pel Or. Sans Sabrafen so­

bre el "Putur en l'exercici de la medicina en el progrés tec­

nològic". El que sí és segur és que els avanços tecnològics



continuaran en tots els camps, que el cost de la sanitat anirà

incrementant-se de forma alarmant, que la societat conti­

nuarà exigint que tots els individus tinguin assegurat el gau­
di ple de la salut. Aquests tres paràmetres continuaran mo­

dulant les característiques de la medicina i el seu exercici.

En resum, la nostra generació ha vist passar l'hospital de

centre de beneficència a ser el centre neuràlgic de més

prestigi del sistema sanitari. Ha presenciat l'explosió de les

especialitats, al mateix temps que es qüestionava la vigèn­
cia de la medicina interna, encara que, per fortuna, assistim

actualment a la seva revitalització; ha assistit a la devalua­

ció de la clínica i a l'exaltació de la tècnica, a l'aparició del

dret a l'assistència sanitària j al reconeixement de l'autono­

mia del malalt; ha sofert la devaluació del prestigi i la identi­

tat del metge i la necessitat de contenció de la despesa sa­

nitària, ha vist com s'ha produït un augment asfixiant de la

informació científica i dels seus mitjans de difusió, i ha as­

sistit al naixement i el desenvolupament de la bioètica, que

ha desplaçat la concepció tradicional de deontologia hi­

pocràtica, i estem veient com es va imposant l'anglès com a

llengua única científica, etc.

<, Sobre tots aquests canvis s'han fet moltes reflexions, i se'n

continuaran fent sens dubte. Hi ha un aspecte sobre el qual
ja s'ha discutit molt, però sobre el qual vull insistir perquè el

considero un dels més negatius de la medicina actual. Em

refereixo a la pèrdua de poder d'influència del metge sobre

el malalt i a] deteriorament de la relació cordial de confiança
que ha de existir sempre entre tots dos.

Durant segles, el metge va exercir la seva acció beneficiosa

per mitjans gairebé taumaturgs a través de] diàleg cordial i

comprensiu que s'establia entre tots dos. Aquest model

d'assistència paternalista funcionava bé perquè confluïen

l'interès de] metge, del malalt i de la família.

La medicina era poc eficaç, però el metge gaudia d'un pres­

tigi, se'l respectaba i se l'admirava. El malalt es limitava a

obeir les ordres del, metge; però avui e] metge ha d'adaptar­
se a les condicions de treball imposades per la legislació sa­

nitària i les exigències del malalt. El metge ha passat de ser

amo de la salut i la malaltia durant segles, a ser un trebaíla­

dor assalariat, si bé el més important, del complex món sa­

nitari actual i, mentre aixó li passa al metge, al malalt, que

durant segles va ser considerat com un menor d'edat, se li

ha reconegut el dret a ser informat i a prendre decisions en

les qüestions de salut i malaltia que l'afecten. Ha aconseguit
la seva autonomia.

El malalt avui assisteix als molts serveis sanitaris actuals,
com a usuari, als quals té dret com a ciutadà i és protegit ju­
rídicament. El concept de justícia, bàsic en la medicina mo­

derna, ha subtituït el concepte de caritat paternalista.
Aquest concepte de justícia, d'equitat, que ha estat una con­

questa feliç de la societat actual ha donat origen a alguns
aspectes negatius, en excedir-se en la relació de drets que

aquesta justícia exigeix. A més, l'home d'avui professa tal
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admiració per la medicina i els avenços tecnològics que creu

que el metge pot i ha de diagnoticar, tractar i curar totes les

malalties. El pacient confia més en la tècnica i en les anàlisis

que en el metge i no admet retards ni fracassos.

El metge també ha canviat com a conseqüència d'haver-se

convertit en un tècnic de la salut assalariat a] qual tots dis­

cuteixen les seves opinions. No se sent satisfet, moltes ve­

gades, per les condicions deficitàries dels mitjans en què
treballa, perquè es veu apartat dels órgans de gestió de la

institució on exerceix, perquè creu que ven a baix preu el

seu treball, cada dia més qualificat i de gran responsabilitat
moral i jurídica, perquè, a més, ja no creu en la necessitat de

mantenir una bona relació amb el malalt per a programar el

seu futur, perquè aquest aspecte, tan fonamental i que hau­

ria de valorarse com a tal, no compta per a res en el barem

de mèrits per a promocionar-se en la seva carrera. Aquest
estat d'insatisfacció acaba impregnant la fràgil relació met­

ge-malalt.
Són moltes les causes que han motivat aquest deteriora­

ment. En la medicina gestionada actual, una causa impor­
tant és la interposició del gestor de l'assistència sanitària,
entre el metge i el malalt. El metge ha d'adaptar el seu exer­

cici professional a les normes que li dicta la direcció i, d'altra

banda, es veu supeditat a les exigències dels malalts, no

sempre justes ni necessàries. A més, si bé el metge és el

que pren les decisions últimes de l'acte mèdic, hi intervenen

també altres professionals de la salut: infermeres, far­

macèutics, biòlegs, gestors, etc.

La relació metge-malalt que avui es produeix entre dues

persones adultes i autònomes, que s'hauria de traduir en

una comprensió i confiança superiors, no és així, ha que la

realitat és que ha augmentat la conflictivitat, la descon­

fiança, el recel, i aquesta situació propicia errades observa­

des en la medicina actual, com ara la massificació de les

consultes, l'abús de les tècniques, de les baixes laborals, i

s'han incrementat les reclamacions judicials, fins a tal punt

que ha donat origen a l'anomenada medicina defensiva, en

la qual el metge, per a protegir-se de possibles reclamacions

judicials, multiplica innecessàriament les anàlisis i les tècni­

ques diagnòstiques, fet pel qual l'exercici de la medicina és

molt més car i més perillós per al malalt, pels efectes inde­

sitjables que les citades exploracions poden originar.
Cal fer els esforços necessaris per a recuperar la mútua rela­

ció de confiançs, de cordialitat, que ha d'existir sempre en­

tre el metge i el pacient, qualsevol que sigui el sistema sa­

nitar.i, si es vol aconseguir que l'acte mèdic sigui el més efi­

cient i eficaç possible. En aquests esforços estem implicats
tots: metges, administració i societat.

De totes formes, crec que el metge, malgrat la declinació del

seu prestigi, de la seva identitat, s'ha adaptat bé als nous

reptes i a les realitats demanades per la societat. S'ha es­

forçat a elevar el seu nivell de competència actualitzada i es

va adaptant al nou imperatiu de l'assistència que obliga a
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gestionar els recursos eficaçment, és a dir, procurant acon­

seguir el major benefici amb la menor despesa possible, en­

cara que aixó li resulti difícil perquè xoca amb els valors de
la medicina tradicional i les exigències dels malalts. Malgrat
tot, crec que la contribució més gran que els metges podem
fer per a recuperar la confiança dels malalts, en el moment

actual, és, a més de mantenir la màxima competència pos­
sible i aplicar amb rigor els coneixements i les tècniques per
a combatre la malaltia, posar més atenció en la complexa si­
tuació psíquica, familiar, afectiva, econòmica, etc., que tota

malaltia origina i informar els pacients de manera compren­
siva i afectuosa.
El malalt, en definitiva, requereix sempre una tenció indivi­

dualitzada, comunicativa, de diàleg, de relació humana. La
manca de comunicació entre metge i pacient és l'origen de

gran nombre de reclamacions judicials. Hem d'humanitzar
l'acte mèdic, ja que la ciència i la tècnica es desentenen dels
valors humans, dels béns de la cultura i Ja vida dels senti­
ments.

En definitiva, el metge té l'obligació imprescindible de man­

tenir la màxima competència possible per a ser un bon met­

ge, però no és suficient ser un bon metge, ha de ser a més
un metge bo.

L'administració pot contribuir a millorar la relació metge­
malalt extremant la seva sensibilitat davant dels motius
d'insatisfacció que es posen de manifest en la societat, i en

el món sanitari dels hospitals i de rasssistència primària.
Examinar les seves causes i atendre les reclamacions que es

creguin justes és un problema que afecta a tots els nivells
de la gestió sanitària.
Els pontics, que sobretot en períodes preelectorals es veuen

sotmesos a pressions de diversos grups d'influència, haurien

d'actuar, en la presa de decisions, amb el màxim rigor i sen­

tit de la responsabilitat, i situar sempre els interessos del ciu­
tadà per damunt de qualsevol altra consideració partidista.
Els gestors dels hospitals, pressionats per les autoritats sa­

nitàries davant la necessitat de la contenció de la despesa,
apliquen la filosofia de l'eficiència: aconseguir el màxim be­
nefici amb la menor despesa possible, fet que contrasta

amb la tradicional filosofia mèdica de proporcionar el que es

considera millor per aJ pacient, i aixó motiva alguna situació
conflictiva.

La contenció de la despesa és absolutament necessària da­
vant de la limitació dels recursos econòmics. És el gran rep­
te de la sanitat actual. Aixó és evident, però aquesta con­

tenció ha de ser modulada per l'ètica de la responsabilitat
que requereix l'adequada utilització de aquests recursos.

No és tasca fàcil la funció dels gestors, atesa la complexa
problemàtica entorn de la vida dels hospitals, però crec que
per a la millor solució d'aquesta problemática s'hauria d'es­
timular la participació, la implicació real dels metges en la

gestió dels recursos, dels fons per a la formació i la investi­

gació, fer que compartissin les decisions que afecten el fun-
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cionament de l'hospital amb la resta de coltectius de perso­
nal que hi exerceixen, extremar el tracte cordial i de consi­
deració amb ells, conèixer els motius que generen insatis­
facció per a procurar trobar la solució. Això requereix que el

gestor, a més de ser competent, sigui una persona com­

prensiva, humil, amb esperit conciliador, perquè Ja seva tas­

ca sigui eficaç. Els gestors no han d'oblidar que els metges i
la resta del personal sanitari són els que més influència te­

nen sobre els pacients, fet pel qual han d'extremar la seva

cottaboració en tot allò que afecta el funcionament i la sos­

tenibilitat del sistema sanitari.
La societat ha de ser informada responsablement de tot

allò que afecta a la protecció de la seva salut i d'aspectes
peculiars que té la ciència mèdica que la diferencien d'al­
tres de més exactes. S'ha d'elevar l'educació sanitària de la
societat, sensibilitzar-la perquè prengui consciència del que
Ja medicina li pot oferir, que és molt, però també que no pot
fer miracles i que la universalització i la gratuïtat de l'as­
sistència l'obliga a utilitzar els serveis de salut pública sen­

se abusar-ne,

Ha de saber que els costos de la sanitat creixen constant­
ment i els recursos són limitats, fet pel qual fer-ne un ús efi­
cient és una obligació ética que ens afecta a tots, no només
als metges. Cal adaptar les conductes de tots a les noves

exigències si volem continuar amb les conquestes aconse­

guides.
Els mitjans de comunicació social com a transmissors d'in­
formació, creadors d'opinió i elements de pressió sobre les
decisions i actuacions sanitàries tenen un gran paper en l'e­

ducació sanitària de la societat, atesa la gran audiència que
desperten les notícies que afecten la salut. Prova d'això és la

gran quantitat de treballs que es dediquen a l'estudi de la in­
formació cientificomèdica i als mitjans de comunicació.
Les informacions sobre nous descobriments científics, no­

ves tecnologies, errades de funcionament de la sanitat, apa­
rició de brots de determinades infeccions, com ara la me­

ningitis, l'hepatitis, els casos creixents com la legionella o les

vaques boges, a bé negligències mèdiques, etc., s'han de fer
amb la cautela deguda, amb rigor i sentit de la responsabili­
tat. La societat té dret a ser informada de tot, però ètica­
ment ben informada.
En aquesta exposició he intentat reflectir breument els pro­
funds canvis que ha experimentat la medicina i el seu exer­

cici en els transcurs de la meva activitat professional.
La formació de la meva generació va ser essencialment clí­
nica i arribar a ser un bon metge requeria estar al corrent

dels coneixements científics de l'època i passar hores a la
clínica en contacte amb els malalts, que han estat i seran

sempre la millor i inacabable font d'ensenyaments. Mante­
nir l'equilibri d'aquests dos vessants en la nostra formació i
estar dotat d'aquella guspira d'intuïció i de sagacitat pròpies
de l'artista seran i són condicions necessàries per a arribar a

ser un bon clínic. Dic això perquè he conegut algun profes-



sional molt culte i erudit, sempre informat de l'última publi­
cació, que ha fracassat davant del malalt per no haver posat
t'atenció necessària al millor dels ensenyaments, que prové
de l'estudi del malalt.

La meva generació ha viscut aquesta etapa de la medicina

clínica, intuïtiva, personalista que vam aprendre dels grans
mestres que ens ía van ensenyar i als quals en aquest mo­

ment vull dedicar un record d'admiració i de gratitud. Va ser

una etapa viscuda amb passió llluslonada i aquesta matei­
xa generació ha passat per la tristesa d'assistir a l'enterra­

ment d'aquesta medicina, que tant ens va apassionar, i ha

hagut de renunciar a conceptes i sabers que vam aprendre
amb gran il·lusió, substituir-los apressadament pels que avui
són base de la medicina actual, i ha hagut de modificar radi­

calment l'exercici professional. Però també ha tingut el gran
honor d'haber contribuït i protagonitzat els canvis revolu­

cionaris científics, tecnològics, assistencials i ètics que han
conduït a la medicina actual, més científica, brutalmente

tecnificada, però més objectiva, molt més eficaç i sobretot

més solidària, i ha tingut la satisfacció de comprobar que els
beneficis que ha aportat aquesta medicina a la humanitat
en les últimes dècades supera en molt tots els que va pres-
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tar durant tots els segles que ens han precedit. Natural­

ment, aquesta medicina no està exempta de crítiques en els

seus aspectes organitzatius, assistencials, econòmics, ètics,
però no es pot posar en dubte que la medicina i la sanitat
han estat una de les millors realitzacions de la nostra socie­
tat en els últims quaranta anys.

Corregir aquests defectes, humanitzar-la, és missió de tots,
com és també missió de tots contribuir a impregnar d'espe­
rit ètic la societat, amb l'exemple de totes les conductes,
perquè si així fos les relacions interhumanes serien menys
conflictives, més cordials, i la relació metge-malalt recupe­
raria més fàcilment aquelJa relació de mútua confiança que
mai no s'ahurie d'haver perdut.
'La medicina actual, tan científica, tan eficaç, ha d'augmentar
més la seva eficàcia impregnant d'amor la relació del bino­
mi metge-malalt i l'amor no es genera a través d'ordres a

reglaments més o menys ordenancistes sinó cultivant el

que s'ha anomenat la cultura del cor, la química de l'ànima.

En definitiva, comprendre i tractar l'home no com a un és­
ser biològic més sinó com una persona que pensa, que
sent, que estima i necessita amor. Sense amor no es pot ser

metge.
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23 d'abril. Substitueix el doctor josep Sèculí i Brillas en l'escó núme­
ro 29.

- Guillem Lòpez i Casasnovas, en qualitat d'acadèmic afí, degà de la
Facultat d'Economia de la Universitat pompeu Fabra, elegit en el ple
de 24 d'abril. Substitueix el doctor josep Sèculi i Brillas en l'escó nú­
mero 38.

- Ramon Trias i Rubiés, per la secció de cirurgia, elegit en el ple de
22 de maig. Substitueix el doctor Pere Planas i Casanovas, en l'escó
número 29.

- joan Rodés i Teixidor, per la secció de medicina, elegit en el ple de
22 de maig. Substitueix el doctor Alfons Gregorich i Servat en l'escó
número 47.

En el ple de 2 d'octubre van ser elegits acadèmics corresponents els
doctors:
- Nolasc Acarin i TuseJl, Pere N. Barri, Rafael L Barraquer, joan Castell
i Conesa, Lourdes Florensa i Brichs, i Emili Montserrat i Costa.
També s'han integrat a "escalafó d'acadèmics corresponents els
doctors Verònica Piera i Lluch, i Lluís Bohigas i Santasusagna, per
haver estat finalistes en votacions per a places d'acadèmic nume­

rari.
Han estat elegits acadèmics corresponents estrangers els doctors:

- jasé Aristodemo Pinotti, professor d'Obstetrícia i Ginecologia de la
Facultat de Medicina de Sao Paulo (Brasil), en el ple de 24 d'abril.
- Concepció Brandt-Casadevall, metge adjunt del Departament de
Medicina de Laussana (Suïssa), en el ple de 24 d'abril.

- Miquel E. Cabanela, professor a la Clínica Mayo, a Rochester (EUA),
en el pie de 13 de novembre.
Ha estat elegit acadèmic d'honor el doctor:

- David Cardús, professor del Departament de Rehabilitació del Bay­
lor College of Medicine de Houston (Texas, EUA).

MEMÒRIA DE LA REIAL ACADÈMIA DE MEDICINA
DE CATALUNYA (2001)

I. MOVIMENT DEL PERSONAL ACADÈMIC

Ingrés de nous acadèmics

Durant l'any 2001 han formalitat l'acte d'ingrés a l'Acadèmia tretze

nous membres: quatre de numeraris, i nou de corresponents.
Com a acadèmics numeraris han llegit el seu discurs d'ingrés els
doctors:

- Manuel Camps i Surroca, el 25 de març, amb un discurs sobre el te­

ma "lnventaris de metges i cirurgians de Catalunya (segles XIV­

XVIII)", Resposta del doctor Jordi Sans.
- Jesús Gonzàlez Merlo, el 21 d'octubre, sobre el tema "Aspectos
controvertidos y actuales del cáncer genital femenino: necesidad
de la subespecialización". Resposta del doctor Manuel Cruz.

- Albert Agustí i Vidal, el 2 de desembre, amb el tema IIDe la tisiolo­
gia a la pneumologia (o des de les cavernes al genoma humà)". Res­

posta del doctor Ciril Rozman.

Com a acadèmics corresponents han llegit el seu treban d'ingrés els
doctors:
- Ferran Palomar i petit, el 30 de gener, amb el treball "Interés clíni­
co de la hipoplasia del nervio óptico".

- Lluís Viñas i Borrell, el 30 de gener, amb el treball ULa medicina ve­

terinària. Una activitat no ben coneguda".
- Francesc Gonzàlez Sastre, el 6 de març, amb el treball "HDL. La li­

poproteïna d'activitat antiaterogènica. Funció dels seus compo­
nents proteics principals".

- josep Grau i Veciana, el 6 de març, amb el treball "La malaltia de
Parkinson. Un exemple de l'evolució dels coneixements mèdics".

- sergi Serrano i Figueras, el 6 de març, amb el treball "La cèílula de

Sternberg, a com sobreviure a una ternpesta".
- jordi Obiols i Llandrich, el 8 de maig, amb el treball "Les bases ce­

rebrals de la conducta moral".
- Jordi Setoain i Quinquer, el 8 de maig, amb el treball "La tomogra­
fia de positrons (PET) en oncologia".
-josep M. Llovet, el 29 de maig, amb el treball "Carcinoma hepato­
ceííular. ressecció o transplantarnent",
Com a acadèmic corresponennt estranger ha ingressat:

- Eduardo A. Santiago-Delpín, de Puerto Rico, el 23 de gener, amb el

treball "La evolución de los trasplantes de órganos en América tati­

nay el Caribe".

En aquest moment hi ha dotze acadèmics electes, pendents de for­
malitzar el seu ingrés: quatre de numeraris, set de corresponents i
un d'honor.

Elecció

Durant l'any 2001 han estat elegits catorze acadèmics: quatre de

numeraris, nou corresponents i un d'honor.
Han estat elegits acadèmics numeraris els doctors:

- Lluís Masana i Marín. en qualitat de forani, catedràtic de la Facul­
tat de Medicina de Reus de la uníversitat Rovira i Virgili, en el ple de
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Baixes
Durant l'any 2001 l'Acadèmia ha hagut de lamentar la pèrdua de
cinc dels nostres membres, els doctors:

- Pedro Laín Entralgo, acadèmic d'honor des de l'any 1984, que fou
Catedràtic d'Història de la Medicina de la Universitat de Madrid i di­
rector de l'Acadèmia de Ja Llengua. Morí el 6 de juny.

- Ricardo Castillo i Cofiño, que havia ingressat com a acadèmic nu­

merari el 8 de febrer de 1998, Catedràtic i Cap del Servei d'Hemo­

teràpia de l'Hospital Clínic. Morí el dia 4 de novembre.
- lluís Carol i Murillo, estomatòleg, acadèmic corresponent des de

l'any 1958.
- Manuel Guix i Pericàs. anatomopatòleg, professor de I'UAB a la uni­
tat docent de Sant Pau. Acadèmic 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 composició de l'Acadèmia és de 308 membres: 55
de numeraris i quatre d'electes; un emèrit; 11 d'honor i 237 acadè­
mics corresponents, 63 per premi, 113 per elecció i 61 correspo­
nents extrangers.



MEMÒRIA DE LA REIAL ACADÈMIA DE MEDICINA

DE CATALUNYA (2001)

I. MOVIMENT DEL PERSONAL ACADÈMIC

Ingrés de nous acadèmics

Durant l'any 2001 han formalitat l'acte d'ingrés a l'Acadèmia tretze

nous membres: quatre de numeraris, i nou de corresponents.
Com a acadèmics numeraris han llegit el seu discurs d'ingrés els
doctors:
- Manuel Camps i Surroca, el 25 de març, amb un discurs sobre el te­

ma "lnventaris de metges i cirurgians de Catalunya (segles XIV­

XVIII)". Resposta del doctor Jordi Sans.
- jesús Gonzàlez Merlo, el 21 d'octubre, sobre el tema "Aspectos
controvertidos y actuales del cáncer genital femenino: necesidad
de la subespecializactón". Resposta del doctor Manuel Cruz.
- Albert Agustí i Vidal, el 2 de desembre, amb el tema "De la tisiolo­

gia a la pneumologia (o des de les cavernes al genoma humà)". Res­

posta del doctor Ciril Rozman.

Com a acadèmics corresponents han lI.egit el seu treball d'ingrés els
doctors:

- Ferran Palomar i petit, el 30 de gener, amb el treball "Interés clíni­
co de la hipoplasia del nervio óptico".
- Lluís Viñas i Borrell, el 30 de gener, amb el treball "La medicina ve­

terinària. Una activitat no ben coneguda".
- Francesc Gonzàlez Sastre, el 6 de març, amb el treball "HDL. La li­

poproteïna d'activitat antiaterogènica. Funció dels seus compo­
nents proteics principals".

- Josep Grau i Veciana, el 6 de març, amb el treball "La malaltia de
Parkinson. Un exemple de l'evolució dels coneixements mèdics".
- Sergi Serrana i Figueras, el 6 de març, amb el treball Illa cèlíuta de

Sternberg, a com sobreviure a una tempesta".
- jordi Obiols i Llandrich, el 8 de maig, amb el treban "Les bases ce­

rebrals de la conducta moral".
- Jordi Setoain i Quinquer, el 8 de maig, amb el treball "La tomogra­
fia de positrons (PET) en oncologia".
-josep M. Llovet, el 29 de maig, amb el treball "Carcinoma hepato­
cef-lular. resseccio o transplantament".
Com a acadèmic corresponennt estranger ha ingressat:

- Eduardo A. Santiago-Delpín, de Puerto Rico, el 23 de gener, amb el
treball <lla evolución de los trasplantes de órganos en América Latí­

nay el Caribe",

En aquest moment hi ha dotze acadèmics electes, pendents de for­
malitzar el seu ingrés: quatre de numeraris, set de corresponents i
un d'honor.

Ejecció

Durant l'any 2001 han estat elegits catorze acadèmics: quatre de

numeraris, nou corresponents i un d'honor.
Han estat elegits acadèmics numeraris els doctors:

- Lluís Masana i Marín, en Qualitat de forani, catedràtic de la Facul­
tat de Medicina de Reus de la Universitat Rovira i virgili, en el ple de
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23 d'abril. Substitueix el doctor josep Sèculi i Brillas en l'escó núme­
ro 29.
- Guillem Lòpez i Casasnovas, en qualitat d'acadèmic afí, degà de la

Facultat d'Economia de la Universitat Pompeu Fabra, elegit en el ple
de 24 d'abril. Substitueix el doctor Josep Sèculi i Bril1as en l'escó nú­
mero 38.

- Ramon Trias i Rubiés, per la secció de cirurgia, elegit en el ple de
22 de maig. Substitueix el doctor Pere Planas i Casanovas, en l'escó

número 29.
- Joan Rodés i Teixidor, per la secció de medicina, elegit en el ple de
22 de maig. Substitueix el doctor Alfons Gregorich i Servat en l'escó
número 47.

En el ple de 2 d'octubre van ser elegits acadèmics corresponents els
doctors:
- Nolasc Acarin i Tusell, Pere N. Barri, Rafael I. Barraquer, Joan Castell
i Conesa, Lourdes Florensa i Brichs, i Emili Montserrat í Costa.

També s'han integrat a l'escalafó d'acadèmics corresponents els
doctors Verònica Piera i Lluch, i Lluís Bohigas i Santasusagna, per
haver estat finalistes en votacions per a places d'acadèmic nume­

rari.

Han estat elegits acadèmics corresponents estrangers els doctors:
- José Aristodemo Pinotti, professor d'Obstetrícia i Ginecologia de la
Facultat de Medicina de Sao Paulo (Brasil), en el ple de 24 d'abril.

- Concepció Brandt-Casadevall, metge adjunt del Departament de
Medicina de laussana (Suïssa), en el ple de 24 d'abril.

- Miquel E. Cabanela, professor a la Clínica Mayo, a Rochester (EUA),
en el pie de 13 de novembre.

Ha estat elegit acadèmic d'honor el doctor:
- David Cardús, professor del Departament de Rehabilitació del Bay­
lor College of Medicine de Houston (Texas, EUA).

Baixes
Durant l'any 2001 l'Acadèmia ha hagut de lamentar la pèrdua de

cinc dels nostres membres, els doctors:
- Pedro Laín Entralgo, acadèmic d'honor des de l'any 1984, que fou
Catedràtic d'Història de la Medicina de ta Universitat de Madrid i di­
rector de l'Acadèmia de la Llengua. Morí el 6 de juny.

- Ricardo Castillo i Cofiño, que havia ingressat com a acadèmic nu­

merari el 8 de febrer de 1998, Catedràtic i Cap del Servei d'Hemo­
teràpia de l'Hospital Clínic. Morí el dia 4 de novembre.

- Lluís Carol i Murillo, estomatòleg, acadèmic corresponent des de

l'any 1958.
- Manuel Guix i Pericàs, anatomopatòleg, professor de I'UAB a la uni­
tat docent de Sant Pau. Acadèmic 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 composició de l'Acadèmia és de 308 membres: 55

de numeraris i quatre d'electes; un emèrit; 11 d'honor i 237 acadè­
mics corresponents, 63 per premi, 113 per elecció i 61 correspo­
nents extrangers.



II. SESSIONS DE L'ACADÈMIA

Durant l'any 2001 s'han celebrat Quinze sessions científiques que es

distribueixen de la següent manera:

A) Acte d'inauguració oficial de curs

• El diumenge 28 de gener. La lIicó inaugural fou llegida pel doctor

Josep Maria Gil-Vernet i Vila, amb el treball sobre el tema "La hi­

potèrmia en cirurgia renal".

B) Actes de recepció d'acadèmics, ja esmentats en el capítol de movi­

ment del personal acadèmic

C) Col·loquis de l'Acadèmia
• Dia 3 d'abril, XXè col·loqui, sobre el tema "Avenços del diagnòstic
per la imatge", moderat pel doctor Francesc Domènech i Torné, amb

participació dels doctors Francesc Lomeña, Marina Huguet i Antoni

Capdevilla.
• Dia 27 de novembre, XXlè col·loqui sobre el tema "Reconstrucció

de la mama després de l'amputació per càncer", moderat pel doctor

jaume Planas i Guasch, amb intervenció dels doctors Xavier Bisbal,
Carles del Cacho, Artur Carbonell i Miquel Prats i Esteve,

D) Vlè curs sobre "L'humanisme en medicina", coordinat pel doctor

Antoni Caralps i Riera, dedicat aquest anyal tema "La Condició Hu­

mana", amb participació dels doctors Eudald Carbonell, de la Univer­
sitat Rovira i virgili; j. Bertranpetit, de la Universitat Pompeu Fabra, i

Jordi Sabater i Pi, catedràtic emèrit de la Universitat de Barcelona.

E) Segona Reunió Conjunta de les Acadèmies de Catalunya
un acte que va tenir gran rellevància acadèmica fou el que es de­

senvolupà el dia 24 d'octubre a l'amfiteatre Gimbernat. S'hi celebrà

la Segona Reunió Conjunta de les Acadèmies de Catalunya, que fou

presidida pel M.H. President de Ja Generalitat de Catalunya. Van in­

tervenir-hi el M.H. President de la Generalitat Sr. jordi Pujol, el Con­

seller de justicia, Sr. Delfí Guàrdia i el President de l'Acadèmia de Me­

dicina, Doctor Josep Laporte. La lliçó de torn fou pronunciada pel se­

cretari de l'Acadèmia, amb el tema: "L'àrea sanitària de la Santa

Creu. El sisè centenari de l'hospital de la Santa Creu de Barcelona",

F) Tercera Reunió Anual

En el Ple del dia 12 de juny va ser aprovat, per majoria simple, el text

de la ponència, presidida pel doctor Broggi, President d'Honor de l'A­

cadèmia, sobre les conclusions de la tercera reunió anual, que trac­

tava de l'eutanàsia. Atesa la importància del tema, la Junta va con-
.

siderar que pel tal que el text reflectís el parer oficial de l'Acadèmia
calla obtenir una majoria qualificada, que no fou assolida. El text de

la ponència, les conclusions i les esmenes aportades seran publica­
des íntegrament a la revista.

III. REVISTA DE L'ACADÈMIA
La revista ha publicat dos números, i el tercer està en premsa. S'hi

recullen, entre altres, els textos extensos dels couoouís sobre "Im­

portància del dlagnòstrc precoç en psiquiatria', moderats pels doc­

tors Carles Ballús i Edelmira Domènech, i "Xenotranspl1antament",
moderat pel doctor Jordi Vives.

També sní recull el text de la lliçó inaugural de curs, a càrrec del

Doctor Josep M. Gif-Vernet, sobre el tema "La hipotèrmia en cirurgia
renal" i el dels discursos d'ingrés com a corresponents dels doctors

Josep k Bombí ¡I Jaume Bech.

IV. OBRES, DE L'EDIFICI

Han continuat les obres de rehabilitació de l'edifici de l'Acadèmia, el

vell col·legi de Cirurgia del segle XVIII i Facultat de Medicina del XIX.
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Han acabat les dues primeres fases: la de restauracíó de la coberta,
a càrrec principalment de la Fundació Pere virgili i Caixa de Catalun­

ya; de la sala Gimbernat, en aquest cas a càrrec de la Diputació de

Barcelona, i de la lluminària de la sala, a càrrec d'un acadèmic que

prefereix mantener l'anonimat. El pressupost esmerçat fins ara en

aquesta rehabilitació ja supera els vuit-cents mil euros, o sigui més

de cent trenta-quatre milions de pessetes. Cal recordar que una bo­

na part del pes en l'obtenció i gestió de les subvencions i les dona­
cions han estat a càrrec de la tasca de la Fundació Pere virgili.
Les sessions acadèmiques es van reprendre en el Ple del dia 2 d'oc­

tubre que es va celebrar, excepcionalment, a l'amfiteatre Gimbernat.

V. ALTRES ACTIVITATS
- En el marc del conveni de col·laboració entre les Acadèmies de Ca­

talunya i de Mèxic, el dia 24 d'octubre es va fer, a la seu de l'Acadè­

mia mexicana, l'ingrés de quatre membres de la nostra institució
com a corresponents estrangers de la "Academia Nacional de Me­

dicina de México". Foren els doctors Josep M. Massons, que portava
la representació del President, Carles Ballús, Àngels Calvo i Josep M.

Moragas, .arnb assistència personal dels tres primers.
- L'Acadèmia s'ha sumat a alguns dels nombrosos actes que han re­

cordat el sisè centenari de l'Hospital de la Santa Creu, amb partiel­
pació en diverses sessions, i en l'exposició commemorativa que es

reuneix al Museu d'Historia de la Ciutat.
- També ha participat en el sisè centenari de la fundació de l'Estudi
de Medicina de Barcelona, antecedent directe de la Facultat de Me­

dicina, en un acte en el mes de gener.
- Participació en la jornada de clausura de curs de la Societat Catala­
na d'Història de la Medicina, celebrada el mes de juny al Prat de llo­

bregat, amb presentació de l'edició de l'antiga Topografia mèdica del
Prat de Llobregat, que havia estat presentada al concurs de premis
de l'Acadèmia de l'any 1904. L 'estudi previ dels doctors Victor Marí i

Pere vaunbera, va demostrar que el treball, enviat aleshores amb

caràcter anònim, era obra del doctor segimon Salgot. És un pas més

en el coneixement i l'edició dels fons manuscrits del nostre arxiu.

VI. PREVISIÓ D'ACTIVITATS PER L'ANY 2002

Hi ha pendent l'ingrés de quatre acadèmics numeraris, els doctors

Lòpez Casasnovas, Masana Marin, Trias Rubies i Rodés Teixidor, i de

set corresponents. També està previst l'ingrés, amb dates ja fixa­

des, dels doctors David Cardús, acadèmic d'honor, i Antoine Dhem,
corresponent estranger.
Està prevista la celebració de dos coüoquls, sobre els temes "Medi

ambient i pell", coordinat pel doctor Josep M. Moragas, i "L'error en

medicina", coordinat pel doctor Josep M. Mascaró.

El tema de la quarta reunió anual versarà sobre el paper dels mit­

jans de comunicació en la difusió dels avanços científics, i estarà co­

ordinada pel Doctor Jordi Vives i Puiggròs, acadèmic numerari.

També està prevista la celebració de la Setena jornada sobre Hu­

manisme i Medicina, coordinada pel doctor Antoni Caralps.
L'Acadèmia, seu permanent dels Congressos d'Història de la Medici­
na Catalana, participarà en la celebració del Dotzè, el mes de juny, a

Pollença. Cal remarcar que és la primera vegada que aquest Con­

grés es desenvoluparà íntegrament fora del Principat.

JACINT CORBEllA

secreten Generol
27 de gener de 2002
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Inauguració del curs 2002

Senyora degana de la Facultat de Medicina de la Universitat
de Barcelona, senyor Secretari de la Reial Acadèmia de
Farmàcia, senyores i senyors Acadèmics, benvolguts arnies,
Les meves primeres paraules han de servir pre a agrair-vos la
vostra assistència a aquest acte d'inauguració de curs de la
nostra institució. Aquest acte constitueix la festa anual de l'A­

cadèmia, en la qual es dòna compte de les activitats i, sobre­
tot, serveix per a escoltar. el discurs reglamentare per torn,
d'un dels nostres companys. Avui hem tingut l'oportunitat de
rebre les reflexions d'un prototipus de metge amb totes les
lletres que ha viscut -com tants de nosaltres- la gran trans­

formació que ha experimentat la Medicina durant la segona
meitat de] segle XX. Certament, tal com acaba d'explicar-nos
el doctor Tornos, la Medicina actual és molt més científica i,
no cal dir, més eficaç que la de fac cinquanta anys: hem pas­
sat de l'art de curar a la tècnica, sovint ben sofisticada, del

diagnòstic seguit moltes vegades d'un tractament absoluta­
ment inimaginable no fa gaire temps. I així, el consultor pan­
tiatra ha deixat d'existir per a donar pas a complexos equips
d'especialistes. Per això, una personalitat tan destacada i amb
tan llarga experiència com és el doctor Joaquín Tornos ens ha

pogut explicar, millor que ningú, les conseqüències que
aquesta transformació ha tingut en l'exercici de la professió
que, tal com ell ha dit, ha canviat radicalment. Això sf, tal com

ell mateix ha subratllat tan oportunament, la tecnificació de la
Medicina no ha d'excloure en cap cas el manteniment d'una
bona relació metge-malalt que, de manera tan favorable, pot
incidir en l'evolució de) pacient. M'és molt plaent de felicitar-lo
per aquesta Hiçó que caldria que totes les joves generacions
de metges tinguessin ben present.
Altrament, de la resumida exposició de la Memòria que, amb
tanta claredat, ha llegit el nostre secretari doctor Jacint Corbe­
lla, se'n pot desprendre la normalitat amb què ha transcorre­

gut la vida acadèmica durant l'any 2001. juntament amb la sa­

tisfacció que és, per a la nostra institució, l'acolliment de nous

membres, numeraris i corresponents, voldria expressar el
nostre sentiment per la pèrdua dels nostres companys, l'A­
cadèmic d'Honor Pedro Laín Entralgo, el numerari Ricard Casti­
llo i cofiño, i els corresponents Lluís Carol, Manúel Guix i Camil
Mundet. Un bon reflex de les nostres activitats científiques es

troba a les pàgines de Ja Revista que recull, amb tot detall, les
sessions dedicades als Col·loquis i a la Reunió anual, ja comen­

tades pel nostre Secretari.
Un dels actes més significatius de l'any passat ha estat, sens

dubte, la celebració als nostres locals de la inauguració del
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curs interacadèmic, inauguració que fou presidida pel Molt
Honorable President de la Generalitat Senyor Jordi Pujol. Val a

dir que l'elecció de la nostra seu fou deguda al reconeixement
que els companys de la resta de corporacions acadèmiques
volgueren prestar a la commemoració del sis-cents aniversari
de la fundació de IHospital de la Santa Creu, que constituí el
nucli inicial, completat després per la Casa de Convalescència i
per aquest Col·legi de Cirurgia, d'un complex sanitari que, du­
rant més de cinc segles, fou, de llarg, el més important del
país.
De fet, el Consell Interacadèmic de Catalunya ha quedat defi­
nitivament constituït amb la publicació al DOG del decret
286/2001 del Departament de Justícia, en virtut del qual la Ge­

neralitat, tot fent ús de les seves competències, crea aquest
òrgan de consulta i assessorament que, presidit pel Conseller
de Justícia i respectant, no cal dir-ho, rabsoluta autonomia de
les corporacions que l'integren, té la missió, entre d'altres, de
facilitar l'intercanvi d'informació i de propiciar les consultes re­

cfproques entre les acadèmies. Emparant-nos en aquest pos­
sibilitat de conaooraoo. ja hem entrat en contacte amb l'A­
cadèmia de jurisprudència per tal d'estudiar conjuntament el

problema de l'eutanàsia que, tal com ha quedat reflectit en la

Memòria, constituí el tema central de la nostra Tercera Reu­
nió Anual, sense que el Ple arribés a unes conclusions que ex­

pressessin el parer significativament majoritari de la nostra

corporació.
Per acabar em voldria referir breument al tema de les obres.
Com vostès saben molt bé, la important restauració del mag­
nífic edifici que ens hostatja fou iniciada gràcies a la conces­

sió d'una subvenció de cinquanta milions de pessetes, acor­

dada pel Ministeri de Foment, a càrrec de l'anomenat fons
cultural, i a proposta del Ministeri de Cultura i Educació, el
mes de febrer de 1999. Han passat tres anys i no hem rebut,
per ara, ni una sola pesseta d'aquesta suposada subvenció.
Tot i això, hem pogut tirar endavant moltes de les coses pre­
vistes i, fins i tot, alguna d'afegida. A més de la restauració,
imprescindible i complicada, de la coberta, hem pogut, per
exemple, restaurar aquest magnífic Amfiteatre Gimbernat i,
per a acabar aquesta fase, només falta la substitució de l'ac­
tual escomesa elèctrica i la ínstauaco de la maquinària gene­
radora d'aire condicionat. La previsió actual és que en un pa­
rell a tres de mesos haurem completat aquesta fase d'obres
amb la qual la Junta actual, i molt particularment el seu Presi­
dent, se sentia especialment compromesa. Tot això ha estat

possible gràcies a l'ajut de la Fundacïó Pere VirgHi, de diversos



Inauguració del curs 2002

Senyora degana de la Facultat de Medicina de la Universitat
de Barcelona, senyor Secretari de la Reial Acadèmia de
Farmàcia, senyores i senyors Acadèmics, benvolguts amics,
Les meves primeres paraules han de servir pre a agrair-vos la
vostra assistència a aquest acte d'inauguració de curs de la
nostra institució. Aquest acte constitueix la festa anual de l'A­
cadèmia, en la qual es dòna compte de les activitats i, sobre­
tot, serveix per a escoltar. el discurs reglamentari, per torn,
d'un dels nostres companys. Avui hem tingut l'oportunitat de
rebre les reflexions d'un prototipus de metge amb totes les
lletres que ha viscut -corn tants de nosaltres- la gran trans­
formació que ha experimentat la Medicina durant la segona
meitat del segle xx. certament, tal com acaba d'explicar-nos
el doctor Tornos, la Medicina actual és molt més científica i,
no cal dir, més eficaç que la de fac cinquanta anys: hem pas­
sat de l'art de curar a la tècnica, sovint ben sofisticada, del
diagnòstic seguit moltes vegades d'un tractament absoluta­
ment inimaginable no fa gaire temps. I aixe el consultor pan­
tiatra ha deixat d'existir per a donar pas a complexos equips
d'especialistes. Per això, una personalitat tan destacada i amb
tan llarga experiència com és el doctor joaquín Tornos ens ha
pogut explicar, millor que ningú, les conseqüències que
aquesta transformació ha tingut en t'exercici de la professió
que, tal com ell ha dit, ha canviat radicalment. Això sr, tal com

ell mateix ha subratllat tan oportunament, la tecnificació de la
Medicina no ha d'excloure en cap cas el manteniment d'una
bona relació metge-malalt que, de manera tan favorable, pot
incidir en l'evoludó del pacient. M'és molt plaent de felicitar-lo
per aquesta lliçó que caldria que totes les joves generacions
de metges tinguessin ben present.
Altrament, de la resumida exposició de la Memòria que, amb
tanta claredat, ha llegit el nostre secretari doctor jacint Corbe­
lla, se'n pot desprendre la normalitat amb què ha transcorre­

gut la vida acadèmica durant l'any 2001. juntarnent amb la sa­

tisfacció que és, per a la nostra institució, l'acolliment de nous

membres, numeraris i corresponents, voldria expressar el
nostre sentiment per la pèrdua dels nostres companys, l'A­
cadèmic d'Honor Pedra Laín Entralgo, el numerari Ricard Casti­
llo i Cofiño, i els corresponents Lluís Carol, Manuel Guix i Camil
Mundet. Un bon reflex de les nostres activitats científiques es

troba a les pàgines de la Revista que recull, amb tot detall, les
sessions dedicades als Col·loquis i a la Reunió anual, ja comen­

tades pel nostre Secretari.
Un dels actes més significatius de l'any passat ha estat, sens

dubte, la celebració als nostres locals de la inauguració del
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curs interacadèmic, inauguració que fou presidida pel Molt
Honorable President de la Generalitat Senyor Jordi Pujol. Val a

dir que l'elecció de la nostra seu fou deguda al reconeixement
que els companys de la resta de corporacions acadèmiques
volgueren prestar a la commemoració del sis-cents aniversari
de Ja fundació de l'Hospital de la Santa Creu, que constituí el
nucli inicial, completat després per la Casa de Convalescència i

per aquest Col·legi de Cirurgia, d'un complex sanitari que, du­
rant més de cinc segles, fou, de llarg, el més important del

país.
De fet, el Consell Interacadèmic de Catalunya ha quedat defi­
nitivament constituït amb la publicació al DOG del decret
286/2001 del Departament de Justícia, en virtut del qual la Ge­

neralitat, tot fent ús de les seves competències, crea aquest
òrgan de consulta i assessorament que, presidit pel Conseller
de justícia i respectant, no cal dir-ho, l'absoluta autonomia de
les corporacions que l'integren, té la missió, entre d'altres, de
facilitar l'intercanvi d'informació i de propiciar les consultes re­

cíproques entre les acadèmies. Emparant-nos en aquest pos­
sibilitat de coltaboració, ja hem entrat en contacte amb l'A­
cadèmia de jurísprudència per tal d'estudiar conjuntament el

problema de l'eutanàsia que, tal com ha quedat reflectit en la

Memòria, constituí el tema central de la nostra Tercera Reu­
nió Anual, sense que el Ple arribés a unes conclusions que ex­

pressessin el parer significativament majoritari de la nostra

corporació.
Per acabar em voldria referir breument al tema de les obres.
Com vostès saben molt bé, la important restauració del mag­
nífic edifici que ens hostatja fou iniciada gràcies a la conces­

sió d'una subvenció de cinquanta milions de pessetes, acor­

dada pel Ministeri de Foment, a càrrec de l'anomenat fons
cultural, i a proposta del Ministeri de Cultura i Educació, el
mes de febrer de 1999. Han passat tres anys i no hem rebut,
per ara, ni una sola pesseta d'aquesta suposada subvenció.
Tot i això, hem pogut tirar endavant moltes de les coses pre­
vistes i, fins i tot, alguna d'afegida. A més de la restauració,
imprescindible i complicada, de la coberta, hem pogut, per
exemple, restaurar aquest magnífic Amfiteatre Gimbernat i,
per a acabar aquesta fase, només falta la substitució de l'ac­
tual escomesa elèctrica i la installació de la maquinària gene­
radora d'aire condicionat. La previsió actual és que en un pa­
rell o tres de mesos haurem completat aquesta fase d'obres
amb la qual la Junta actual, i molt particularment el seu Presi­
dent, se sentia especialment compromesa. Tot això ha estat

possible gràcies a l'ajut de la Fundació Pere Virgili, de diversos
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acadèmic numeraris i, molt especialment, de la Diputació de

Barcelona i de la Caixa de Catalunya, als respectius presidents
de les quals, senyors Manel Rayes i Antoni Serra Ramoneda,
m'és molt grat de reiterar públicament el nostre agraïment.
Gràcies a aquests valuosos ajuts s'haurà arribat al final d'a­

questa etapa només amb uns pagaments pendents de l'or­

dre de cent mil euros que teòricament han d'ésser coberts

amb escreix amb els tres-cents mil dels quals -tal com hem

dit- som acreedors. Amb la diferència ulteriorment hom

podrà procedir a dur a terme les reformes que encara que­

den pendents.
I res més. Repetixo el meu agraïment per la seva assistència i

per tatenció que han prestat a tacte i, en nom del Molt Honora­

ble President de la Generalitat, em complau declarar inaugurat
el curs 2002 de la Reial Acadèmica de Medicina de Catalunya.

Josep Laporte i Salas
President



Premi Medicina i Sanitat Comarcals:

Tema: Els Hospitals provisionals de Barcelona en el segle XIX

Lema: Pla de Barcelona

Autor: Josep Lluís Ausin i Hervella

Guardó: Títol d'acadèmic corresponent

Tema: "Adenocarcinoma vesical de células claras en el varón: histogé­
nesis y posible relación con el adenoma nefrogénico"
Lema: Averroes

Autor: Francisco José Vera Sempere
Guardó: Dues-centes mil pessetes (1.202,02 euros)

VIDA ACADÈMICA
PREMIS CONCEDITS EN EL CONCURS DE CANY 2001

Premi de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya per a tesis
doctorals

Títol: "Rinometría acústica. Cambios del desarrollo de la nariz entre los
14 y 18 años de edad"

Autor: Josep Traserra i Coderch

Guardó: Títol d'acadèmic corresponent
Premi dels professors Salvador i Josep M. Gil-Vernet

Premi de la Fundació Catalana de Trasplantament
Tema: "Influence of nephron mass in development of chronic renal
failure after prolonged warm renal ischemia"
Autor, primer signant: Josep M. Cruzado i Garrit

Guardó: Títol d'acadèmic corresponent i dues-centes cinquanta mil

pessetes (1.502,53 euros)

ACTIVITATS CIENTÍFIQUES PRIMER SEMESTRE 2002

• 27 de gener: Sessió inaugural de curs. Discurs Dr. Joaquim Tornos:
"La medicina que he viscut"
• 5 de febrer: Ingrés Dr. Antoine Dhem, acadèmic corresponent es­

tranger
• 7 d'abril: Ingrés Dr. Lluís Masana i Marín, académie numerari
• 16 d'abril: Sessió Humanitats Mèdiques, orgtanitzada pel. Dr. Antoni

Caralps
• 14 de maig: Ingrés Dr. David Cardús, acadèmic d'honor
• 19 de maig: Ingrés Dr. Joan Rodés i Teixidor, acadèmic numerari
• 28 de maig: Colloqui sobre el tema "Medi ambient i peli", coordinat

pel Dr. Josep M. Moragas i Viñas, acadèmic numerari
• 9 de juny: Ingrés Dr. Guillem Lòpez i Casasnovas, acadèmic numerari.
Data no deterrninada. IV Reunió Anual Sobre el tema: "Mitjans de co­

municación, ciència i salut". Coordinat pel Dr. Jordi Vives i Puiggròs.
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CONVOCATÒRIA DE PREMIS DE �ANY 2002

I. EN HONOR DE L'ACADÈMIC DR. FRANCESC SALVA
I CAMPILLO

Tema: Descripció d'alguna epidèmia a epizoòtia d'observació recent.

És el premi més antic de l'Acadèmia, atorgat per primera vegada
l'any 1792.

II. PREMI DE MEDICINA I SANITAT COMARCALS

Tema: Estudi de qualsevol aspecte sanitari referit a alguna localitat a

comarca de Catalunya.

III. PREMI DE LA REIAL ACADÈMIA DE MEDICINA
DE CATALUNYA
Serà concedit a la millor tesi doctoral presentada,lIegida en alguna de

les facultats de medicina de Catalunya, dins de l'any natural anterior a

la convocatòria del premi.
Aquests tres premis seran guardonats amb el títol d'Acadèmic co­

rresponent de la Institució.

IV. PREMI DELS PROFESSORS SALVADOR I JOSEP MARIA
GIL-VERNET

Tema: Embriologia, Anatomia, Histalogia, Anatomia Patològica, Clínica
i Terapèutica, mèdica a quirúrgica, urològiques.
Dotació: Mil dos-cents euros.

V. PREMI ASSISTÈNCIA SANITÀRIA COL·LEGIAL­
AUTOGESTiÓ SANITÀRIA, SOCIETAT COOPERATIVA
Tema: Estudi comparatiu entre la medicina sacial pÚblica i la medici­
na social privada, en els vessants assistencials, palítics, socials i

econòmics.

Dotació: Mil cinc-cents euros.

VI. PREMI DOCTOR ANTONI PUIGVERT I GORRO
El premi serà lliurat a un metge uròleg, de menys de 45 anys, que faci

un treball, clínic o de recerca, sobre un tema de l'especialitat d'urolo­

gia, amb el suport de l'experiència del centre on treballi.

DotaciÓ: Tres mil euros.

VII. PREMI DE LA FUNDACIÓ CATALANA DE

TRASPLANTAMENT

Serà concedit a J'autor espanyol que consti com a primer signant del

millor article sobre trasplantament publicat en el curs de l'any ante­

rior a la data de la convocatòria.

Dotació: Mil cinc-cents euros i títol d'acadèmic corresponent.

CONDICIONS GENERALS DELS PREMIS:

1. Poden optar-hi tots els titulats en ciències sanitàries, espanyols i

estrangers.
2. No poden optar-hi els membres numeraris de l'Acadèmia.

3. Els treballs han de ser inèdits.

4. S'han d'enviar, per duplicat, a la Secretaria de l'Acadèmia (carrer del

Carme núm. 47, 08001 Barcelona). El termini d'admissió és fins a les 12

hores del dia 31 d'octubre de 2002.

5. Cada treball ha d'estar identificat únicament amb un lema, i sense

que en cap lloc visible hi consti el nom de l'autor, llevat del cas de les

tesis doctorals.

6. Junt amb el treball els autors faran constar la seva identificació per­
sonal en un sobre tancat, al davant del qual hi haurà solament el

lema. Allí han d'expressar les seves dades d'identificació personal i, en

les memòries de tipus clínic o de recerca, la institució on s'ha fet el

treball.

7. Les pliques dels treballs premiats seran obertes en sessió de la Jun­
ta de Govern. S'informarà als autors dels treballs premiats. El lliura­

ment del premi es farà en el transcurs de l'acte d'inauguració del curs

2003. Les pliques dels altres treballs seran destruïdes sense obrir-les.

8. Els treballs premiats passaran a ser propietat de "Acadèmia, d'acord
,

-.-arnb l'article 39'dels�:seus estatutsTotes lesmemories-restaran dipo-.
sitades i conservades a l'arxiu de l'Acadèmia, sense que se'n reformi

cap.
9. En el cas que el treball sigui guardonat amb el títol d'acadèmic co­

rresponent, aquest es concedirà només al primer signant, o al se­

güent, si l'anterior ja el tenia.
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Composició de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya

Francesc González i Fustè

JUNTA DIRECTIVA

TRESORER:

BIBLIOTECARI:

ARXIVER:

Joaquim Tornos i Solana

Josep M. Massons j Esplugas
josep Esteve i Soler

1990 josep Traserra i Parareda
1993 Jaume Planas i Guasch
1994 Emili Sala i Patau

1994 josep M. Caralps i Riera
1995 josep M. Dexeus i Trias de Bes

1997 Francesc Solé i Balcells

2001 Jesús Gonzalez Merlo

Ramon Trias i Rubies (electe)

PRESIDENT: josep Laporte i Salas

VICEPRESIDENT: josep A. Salvà i Miquel
SECRETARI GENERAL: jacint Corbella i Corbella

VICESECRETARI: Francesc Climent i Montoliu

SECRETARI D' ACTES: jordi Vives i Puiggròs

VOCAL: jordi Sans i Sabrafèn

VOCAL: Josep M. Dexeus i Trias de Bes

PRESIDENT D'HONOR: Moisès Broggi i Vallès

SECCiÓ QUARTA (HIGIENE I MEDICINA SOCIAL)
1984 Francesc Climent i Montoliu (president)
1991 josep Esteve i Soler

1994 josep Espriu i Castelló

1995 Gabriel Ferraté i Pascual

1995 Miquel A. Asenjo i Sebastián
1995 M. Àngels Calvoi Tortas
1996 jordi Vives i Puiggrós
2001 L1uis Salieras Sanmarti

Guillem López i casasnovas (electe)

ACADÈMICS.NUMERARIS

SECCIÓ PRIMERA (FONAMENTALS)
1961 Jordi Gras i Riera (president)
1978 Domingo Ruana i Gil

1983 Lluís Vallmitjana i Rovira
1992 Soledat Woessner i Casas

1993 Antoni Cardesa i García
1996 Antoni Tejeda i Mateu

1996 josep Doménech i Mateu

SECCIÓ CINQUENA (FARMACOLOGIA I TERAPÈUTICA)
1966 Francisco García Valdecasas i Santamaria (president)
1974 Josep A. Salvà i Miquel
1978 josep Laporte i Salas

1978 Ramon San Martín i Casamada

1983 Joan Sabater i Tabella

1987 joan Uriach i Marsal

1998 Ricard Castillo i Cofiño

1998 Francesc Domènech i Torné

SECCiÓ SEGONA (MEDICINA)
1974 Àngel Ballabriga i Aguada (president)
1974 Alfons Balcells i Gorina

1981 Joaquim Tornos i Solano
1984 Antoni Caralps i Riera
1988 Lluís Barraquer i Bordas
1989 jordi Sans i Sabrafèn

1990 Ciril Rozman i Borstnar

1990 Francesc Vilardell i Viñas

1993 Josep M. Moragas i Viñas

1993 Miquel Torner i Soler
1995 Màrius Foz i Sala

1996 Llu ís Revert i Torrellas
1998 josep M. Mascaró i Ballester

1998 Manuel Cruz Hernández

2001 Albert Agustí Vidal

Lluïs Masana i Marin (electe)
joan Rodés i Teixidó (electe)

SECCIÓ SISENA (MEDICINA LEGAL, PSIQUIATRIA
I HISTÒRIA DE LA MEDICINA)
1977 Francesc Puchal i Mas (president)
1985 jacint Corbella i Corbella
1992 Josep M. Massons i Esplugas
1996 Carles Ballús i Pascual

1997 Edelmira Domènech i Llaberia
1999 Francesc Abel i Fabre
2001 Manuel Camps Surroca

ACADÈMIC EMÈRIT

SECCIÓ TERCERA (CIRURGIA)
1966 Moisès Braggi i Vallès (President)
1981 josep M. Gil-Vernet i Vila

1988 joaquim Barraquer i Moner

1982 Rafael Esteve de Miguel

ACADÈMICS D'HONOR

ESPANYOLS

1977 Joan Oró i Florensa
1984 juan jasé Barcia Goyanes
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1949 joan Ripoll i Borrell

1951 Ignasi Ponce de León i Castell

1951 Gaspar Alomar i Guinart

1951 josep M. Masriera i Sagalés
1952 juan jiménez-Castellanos i Calvo-Rubio

1954 Fèlix Pumarola i Busquets
1954 Carles Soler i Durall

1954 Felip Bastos i Mora

1955 Francesc Salamero i Raymundo
1959 Juan Ocaña Sierra

1960 María de la O. Rodríguez i López
1960 Frederic Coromines i Beret

1962 Pere Costa i Batllori

1964 Pedro Páramo González

1964 jasé de Portugal Álvarez
1964 Antoni Subias i Fages
1965 jasé M. Usandizaga Pombo

1967 Antoni Rodríguez i Torres

1968 Pere de March i Ayuela
1969 Antoni Secanell i Sala

1970 josep M. Capdevila Mirabet

1971 Maria Beltrán i Dubon

1972 August Corominas i Vilardell
1973 Antoni sayés de Luna

1974 jaume Guàrdia i Massó

1977 Carles Ibàñez i Fina

1977 joan L. Vives i Corrons

1978 Maria Teresa Jiménez de Anta i Losada

1978 Carles Piqué i Vidal

1982 Cristóbal Zaragoza Fernández

1983 Bartomeu Nadal i Moneadas

1984 Elisabet del Amo i Laforga
1984 Francesc X. Cabañes i Sanz

1984 Gerard Martí i Rodríguez
1985 Miquel Vilardell i Tarrés

1985 josep Vidal i Tort

1989 Roser Monforte i Martínez

1990 Joan Faig i Garrober

1991 Margarida Luna i Descalzo

1992 Manuel Escudé i Aixelà

1992 Conrad Curtó i Soler

1993 Miquel Vilardell i Ynaraja
1993 josep M. Campistol i Plana

1994 Rafael Albiol i Molné

1994 Daniel Montañà i Buchaca

1994 Caries Esteve de Miguel i Honour

1995 Manuel Gené i Badia

1995 Nicolau Barquet i Esteve

1996 Joan Ribas i Deix

1997 josep Ramis i Pujol
1997 Ramon BaHus i Matas

1997 joan Figueras i Felip
1998 Cristina Gutiérrez i Famés

1998 Vicenç Martí i Claramunt

1999 Eduardo Garrido Marín

1999 José M. Morales Cerdán

2000 jordi Pau i Roigé
2000 Xavier González i Compta
2000 Emilio Fernández Espejo
2001 josep M. Llovet i Bayer
2002 josep L. Ausín i Hervella

2002 josep Traserra i Coderch

2002 josep M. Cruzado i Garrit

1989 Frederic Mayor i Zaragoza
1996 Valentí Fuster de Carulla
1999 Carles Vallbona

ESTRANGERS

1978 Miguel Herrera Figueroa
1978 C. David Pedro

1983 Andar Syentivany
1985 George Lanterí-Laura

1996 Salvador Moncada

2001 David Cardús

ACADÈMICS CORRESPONENTS AMB CARÀCTER NAT

Tots els acadèmics numeraris de les RR.AA. de Medicina de l'Estat

ACADÈMICS CORRESPONENTS PER PREMI
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ACADÈMICS CORRESPONENTS PER ELECCiÓ

1946 Enrie juncadella de Ferrer

1948 Víctor Salieras i Linares (3)
1949 josep M. Biel i Casals

1949 Josep M. Ferrando i Botet

1950 Rafael Pulido i Cuchí

1952 Caries Oliveras de la Riva

1953 jaume Vall i Bañeras

1959 joan Pedro-Botet i Pons (2)
1960 Santiago Tintoré i Ferrer (2)
1977 Manuel Carreras i Padrós

1977 Isidre Claret i Corominas
1977 Santiago Ripoll i Girona (5)
1979 josep Ramon Armengol i Miró

1979 Ramon Jordi i Gonzàlez (6)
1979 Josep Maria Calbet i Camarasa (6)
1979 jaume Palau i Monzó (3)
1979 Xavier Piulachs i Clapera (3)
1980 Ignasi M. Aragó i Mitjans (4)
1982 Demetri Pita i Salaria (3)
1983 Alfred Arruga i Forgas (3)
1983 Lluís Cornudella i Mir (1)
1983 Francesc Barnosell i Nicolau

1983 Guillem Mayoral i Herrero (3)
1983 Gerard Manresa i Formosa (2)
1983 Abelard Guarner i Vila (6)
1983 Gabriel Gili i Cirera (3)
1983 Maria Teresa Ribera i Martí (1)
1983 josep M. Suñé i Arbussà (5)
1984 juan Carlos García-Valdecasas i Salgado (3)
1984 Felip Cid i Rafael

1988 Lluís Treserra i L1auradó

1990 Ramon Balius i Juli (3)
1990 Maria Teresa Gallart i GaHart
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1990 joaquim Gironella i Coll 1998 jasé M. López Gómez, (6)
1990 josep Lluís Martí i Vilalta (2) 1998 Francesc X. Buqueras i Bach, (6)
1990 Eulàlia Planas i Domingo (5) 1999 joan Viñas i Salas
1990 Margarida Puig i Riera de Conias (5) 1999 Ignasi Balaguer i Vintró
1990 jordi Puig i Lacalle (3) 2000 Francesc González Sastre
1990 Miquel A. Naida i Felipe (3) 2000 jordi Setoain i Quinquer
1990 Antoni Nadal i Valldaura (3) 2000 Ferran Palomar-Petit
1990 Lluís Daufí i Moreso (2) 2000 Mercé Durfort i Coll
1992 Marc A. Broggi i Trias 2000 josep M. Grau Veciana
1992 Eduard Tolosa i Sarró (2) 2000 Sergi Serrano i Figueras
1992 Ramon Calsapeu i Cantó 2000 Lluis Viñas i Borrell
1992 Josep Tomàs i Cabot (6) 2000 jordi Obiols i Uandrich
1992 Simeó Selga i Ubach (6) 2000 julio Vallejo i Ruiloba
1992 josep M. Sànchez i Ripollès (6) 2001 Verònica Piera i Lluch
1992 Francesc jané i (arrencà (5) Lluís Bohigas i Santasusagna
1992 Cosme Gay i Escoda (2) Nolasc Acarin i Tusell
1992 August Moragas i Redecilla (1) Pere N. Barri i Ragué
1992 josep Costa i Lòpez (1) Rafael!. Barraquer i Compte
1993 Manuel Ribas i Mundó (2) joan Castell i Conesa
1993 Manuel Galofré i Folch (3) Lourdes Florensa i Brichs
1993 Antoni Gallarda i Ballart Emili Montserrat i Costa
1993 Ramon Segura i Cardona (1)
1994 Miquellngelmo i Morín (2) ACADÈMICS CORRESPONENTS ESTRANGERS
1994 Adolf Pou i Serradell (2) (elegits des de 1970)
1994 Manuel García-Valdecasas i Salgado (3)
1994 Josep Temprano i Acedo (3) 1972 Albert Oehling (Alemanya)
1994 Carles E. Torner i Baduell (3) 1972 joseph Radermecker (Bèlgica)
1994 Oriol Casassas i Simó (4) 1972 Víctor Soriano (Uruguay)
1994 Xavier Forn i Dalmau (5) 1973 Arturo Achard (Uruguay)
1994 Pau Salvà i Lacombe (5) 1973 Roberto Caldeyro Barcia (Uruguay)
1994 Emili Huguet i Ràmia (6) 1973 Dietrich W. Comberg (Alemanya)
1994 josep Adserà i Martorell (6) 1973 Salvatore Donati (Itàlia)
1994 Manuel Camps i Clemente (6) 1974 jorge-aícarco Salazar (Argentina)
1994 josep L. Domingo i Roig (1) 1977 john Brunedel (Regne Unit)
1994 Ferran García-Bragado i Dalmau (2) 1977 carlos Heredia García (R. Dominicana)
1994 Lluís Guerrero i Sala (6) 1979 Aldo Enrique Imbriano (Argentina)
1994 Pere Pardo i Peret (2) 1981 Monique Sage (França)
1994 Pompeu Pascual i Busquets (2) 1983 Pedro Simón Rahal (Xile)
1994 Manuel Ballester i Boix (4) 1983 Francis Tayeau (França)
1996 Carles Besses i Rabel (2) 1983 Alberto "Emilio Fontana (Argentina)
1996 Santiago Dexeus i Trias de Bes (3) 1983 josé Daniel Luis Minoprio (Argentina)
1996 Ernest Mallar i Desplats (3) 1983 Giovanni Pende (Itàlia)
1996 Romà Massot i Punyet (2) 1984 Javier Arias Stela (Perú)
1996 Marc Mayer i Oliver 1985 jacques Reynier (França)
1996 Josep Ramon Navarro i Carballo (6) 1986 J Stewart Cameron (Regne Unit)
1996 Antonio Olivella i Casals (3) 1986 jacques Dubarry (França)
1996 Eduard Padrós i Fradera (3) 1987 M. Carmelo Martínez (Mèxic)
1996 Pau Umbert i Millet (2) 1988 Dominique Droz (França)
1998 Josep A. Bombí Latorre, (1) 1988 Kay Clauson (EUA)
1998 josep Carreras i Barnés¡ (1) 1988 Horacia Rodríguez Castells (Argentina)
1998 Agustí Codina i Puiggròs, (2) 1989 jean Berger (França)
1998 Celestina Rey-joly i Barroso¡ (2) 1989 Herman E. Berrios (Regne Unit)
1998 Carles Hervàs i Puyal, (3) 1980 Diego De Caro (Itàlia)
1998 Josep M. Ustrell i Torrent, (3) 1990 Albert Esconville (Bèlgica)
1998 Lluís Ferrer i Caubet, (4) 1991 Víctor Espinosa de los Reyes Sánchez (Mèxic)
1998 Antoni Concellón i Martínez¡ (4) 1991 Francisco Durazo Quiroz (Mèxic)
1998 joan M. Llobet i Mallafré, (5) 1991 Antonio Fraga Mouret (Mèxic)
1998 Jaume Bech i Borràs, (5) 1991 Manuel Velázquez juárez (Mèxic)
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1991 Filippo M. Ferro (Itàlia)
1991 Marie Claire Gluber (França)
1992 Alfredo D. Bonsignore (Itàlia)
1992 Sergio B. Curri (Itàlia)
1992 Liberto j. Di Dio (EUA)
1992 Adolfo Martínez Paloma (Mèxic)
1993 Ian A.D. Bouchier (Regne Unit)
1993 Paul Fleury (França)
1993 josé M. García de Valdecasas Rath (Mèxic)
1993 Emilio Barragán Hernández (Mèxic)
1993 Ricardo P. Cabral (Portugal)
1994 Hugo Arechiga Urtuzuastegui (Mèxic)
1994 Carlos Campillo Serrano (Mèxic)
1994 Pelayo Vilar Puig (Mèxic)

1995 Anthony S. Fauci (EUA)
1997 Francisco Giral González (Mèxic)
1998 Alfredo KOhn-Longarica (Argentina)
1999 Maurizio Luca-Moretti (Itàlia)
1999 Fabio A. Cabrera Polanco (R. Dominicana)
1999 Meinhard C1aasen (Alemanya)
2000 Eduardo A. Santiago Delfín (P. Rico)
2000 Josep Garcia Llauradó (EUA)
2000 Fernando Mañé Garzón (Uruguay)
2000 Enrique Wolpert (Mexic)
2000 Antoine Dhem (Bèlgica)
2001 jasé Aristodemo Pinotti (Brasil)

Concepció Brandt-Casadevall (Suissa)
Migel E. Cabanela (EUA)



 



 



Protectors de la Fundació

Grup Bristol Myers Squibb
Laboratoris Astra

Laboratoris Fardi S.A
Sanofi Winthrop S.A.

La Fundació Pere virgili dóna suport a la publicació de la Revista de la Reial Acadèmia
de Medicina de Catalunya

Membres Honorifics de la Fundació
Almirall Prodesfarma S.A.

Col.legi Oficial de Metges de Barcelona
Fundació Uriach 1838

Grup Ferrer Internacional S.A.
Grup Novartis a Espanya

Laboratorios Menarini S.A.
Laboratoris del Dr. Esteve S.A.

Química Farmacéutica Bayer S.A.


