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Editorial

BOMBI/ i LATORRE, Josep Antoni
President de la RAMC

Com hauran vist, després de la publicacid del
numero doble 1-2 (2022) continuem també amb
un nou volum doble que recull les activitats de la
nostra institucié durant la resta de I'any 2002 i re-
cuperar aixi una mica el retard que hem acumulat
els darrers temps. Malgrat que les intencions ens
faltara encara incorporar la informacié respecte als
actes duts a terme per celebrar el 250° aniversari
de la nostra fundacio que oferirem en el proper nu-
mero de la Revista.

Dins d’aquest volum hi trobaran 4 discursos
d’ingrés d’académics numeraris i quatre de corres-
ponents, aixi com els resums de les intervencions
en ocasio dels centenaris d’academics com el Dr.
Ramon Trias Fargas i també del Dr. Josep Laporte
i Salas.

Al Dr. Laporte se li va dedicar una sessio especial
ja que va ser president de la RAMC, de la Académia
de Ciencies Médiques de Catalunya i Balears (ACM-
SCB i conseller de Salut i d’Educacié de la Gene-
ralitat de Catalunya. En aquesta sessid, juntament
amb els participants que han adjuntat un resum de
la seva presentacié també varem comptar amb la

participacié dels Honorables ex consellers Sra. Ire-
ne Rigau i Dr. Xavier Trias, que no han pogut re-
metre’ns la seva participacié per escrit perd que
igual que la major part d’activitats que ara fem a
casa nostra les poden veure a través del canal de
Youtube de la RAMC: https://www.youtube.com/
channel/UCMaS5RbESQiwiLlziRosoFA.

També hi podran llegir els recordatoris que va-
rem fer en I’habitual sessié solemne necrologica
d’homenatge al personal academic que ens va dei-
xar al llarg del 2022, que en aquesta ocasid, malau-
radament va ser un nombre molt considerable de
12 companyes i companys.

A més a més incorporem en aquests dos nime-
ros 3-4 (2022) les seccions habituals com la resse-
nya dels principals fets de la vida academica i la
iconografia.

Confiem que al final del 2023, haurem pogut
normalitzar la revista publicant després de I'estiu
dos numeros dobles més que incloguin la vida aca-
demica d’aquest any en curs i poder comencar aixi
el proper any 2024, tornant a la publicacié dels 4
numeros trimestrals habituals.
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UROGINECOLOGIA: UN VIATGE DE 40 ANYS DE VIDA PROFESIONAL

ESPUNA i PONS, Montserrat

Académica Numeraria

INTRODUCCIO. LA UROGINECOLOGIA, LA
GRAN DESCONEGUDA

LU'Uroginecologia, també anomenada Medicina
Pélvica Femenina i Cirurgia Reconstructora, ofereix
atencid integral a les dones amb disfuncions del sol
pelvia (DSP): Incontinéncia urinaria (IU), la Bufeta
hiperactiva (BH), prolapse d’drgans pelvians (POP),
incontinéncia anal (lA), dificultat miccional (DM) i
dificultat defecatoria (DD); el dolor pelvia (DP) i les
disfuncions sexuals (DS) associades a aquelles pa-
tologies. S’estima que una de cada quatre dones
pateix almenys una de les tres DSP més prevalents:
IU, POP, IA (1). La demanda d’atencid per aquesta
patologia és creixent, aixo s’explica perqué entre els
factors de risc més importants, a part de I'embaras
i el part, estan I'edat i 'obesitat; donat que no hi ha
estratégies de prevencid primaria en el part i que
tant I'edat com l'obesitat estan augmentant en la
poblacié general de dones, s’estima que la preva-
lenga probablement sera encara més elevada en el
futur (1). En conseqiéncia, aix0 es tradueix en un
augment global de la demanda d’atencio sanitaria.

Per altra banda la creixent complexitat de I'es-
pecialitat d’Obstetricia i la Ginecologia (0&G), de-
guda en part als avancgos tecnologics i el limit de
temps de la residéncia (només quatre anys), ha
provocat que I'entrenament del resident de O&G
tingui unes inevitables limitacions, tant per I'ad-
quisicié dels coneixements, com de les habilitats.
El ginecodleg acabat de titular és un generalista de
la O&G molt ben format i capag de resoldre les
situacions cliniques més comunes en la nostra
especialitat, pero amb un deéficit per les arees de
I'especialitat que tracten pacients amb patologies
més complexes, que utilitzen técniques molt es-
pecifiques, o que limiten amb altres especialitats.
Aixd ha motivat que actualment, en els paisos on

les subespecialitats estan reconegudes de forma
oficial, en acabar la residéencia, I'especialista pot
optar per completar la formacié en quatre are-
es de subespecialitzacié dins de 'O&G: Medicina
Materno Fetal, Oncologia Ginecolodgica, Medicina
Reproductiva i I’'Uroginecologia. El reconeixement
oficial d’Uroginecologia com a subespecialitat per
part de les entitats reguladores de les especialitats,
a tots els paisos on esta legalment instaurada, ha
anat arribant sempre després d’una llarga reivin-
dicaciod dels professionals i de les societats cientifi-
ques, per exemple als EUA, 'American Urogyneco-
logic Society (AUGS) es va crear I'any 1979, pero no
va ser fins al 2011 que el Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME) acreditava
la Female Pelvic Medicine and Reconstructive Sur-
gery (FPMRS) com a subespecialitat. Actualment,
hi ha més de 45 programes oficials de formacid en
Uroginecologia, distribuits per tot el pais, amb una
durada de tres anys.

Es important assenyalar que en els paisos on es-
tan reconegudes les subespecialitats d’O&G, I'Uro-
ginecologia ha estat la darrera a ser-ho. La rad és
que el contingut d’aquesta part de l'especialitat
no s’ha considerat, durant molts anys, un tema de
gran transcendencia per la salut de les dones, ja
que les patologies que tracta, malgrat la seva alta
prevalenca i el gran impacte en la qualitat de vida,
no suposen una amenaca vital per qui les pateixen.

LES FITES MES IMPORTANTS EN EL DARRERS 40
ANYS

1- Anys vuitanta. Millorant el diagnostic de la
incontinéncia urinaria de la dona. Els estudis uro-
dinamics

Els estudis urodinamics han ajudat a avancar

en el coneixement de la fisiopatologia de les dife-
rents disfuncions del tracte urinari inferior, classifi-
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car-les i ajudar en I'eleccié del tractament. Durant
els anys setanta, els estudis urodinamics s’havien
desenvolupat de forma significativa, pero destinats
a l'estudi de pacients amb disfuncions miccionals
complexes, en molts casos secundaris a patologia
neurologica. En els pocs centres que disposaven
d’equips d’urodinamica no consideraven que les
dones amb incontinéncia havien de ser estudiades
amb aquestes proves. A mesura que anava avan-
¢ant la década dels vuitanta, aixo va anar canviant,
les primeres investigacions cliniques en dones amb
IU a les que jo vaig tenir accés, estaven centrades
el paper dels estudis urodinamics pel diagnostic
del tipus de IU, un part important d’aquesta recer-
ca tenia com a objectiu detectar les pacients que
tenien una inestabilitat del detrusor i distingir-les
clarament que les que tenien una IUE pura.

En el cas de dones amb simptomes d’IUE, ja
en els anys 60-70 amb tecniques diagnostiques
d’imatge, es va intentar buscar una explicacio fisi-
opatologica basada en els canvis en l'angle uretro-
vesical, perd no va ser fins als anys vuitanta que,
gracies als estudis funcionals, es va poder donar
una base fisiopatologica a I'lUE, i va permetre iden-
tificar dos grans grups: unes en les que fallaven els
mecanismes de suport de la uretra i d'altres en
les que 'anomalia estava a l'esfinter de la matei-
Xa uretra. Aquests determinats fisiopatologics no
son dicotomics, sind que representen un continu
i moltes pacients tenen IU per l'alteracio dels dos
mecanismes.

En el moment actual la combinacié de les proves
funcionals i d’'imatge amb 'ecografia uroginecolo-
gica desenvolupada a la nostra unitat en els darrers
deu anys conformen la base del diagnostic de les
dones amb simptomes de tracte urinari inferior.

2- Anys noranta. Una gran innovacio i canvi de
paradigma en el tractament quirurgic de la IUE.

A principis de la decada dels noranta es van pu-
blicar dues noves teories, que suposaven |'evolucid
de les anteriors: la teoria de ’"hamaca del grup de
John Delancey a EU i la teoria Integral de l'australia
Peter Petros i el suec Ulf Ulmsten. Segons la prime-
ra d’aquestes teories el mecanisme de continéncia

de la dona en els esforgos, es basa en la limitacié
en el descens de la uretra que imposa I"hamaca
suburetral, formada per les capes fusionades de la
fascia endopelviana, unida a la pelvis a través de la
fascia de I'elevador de I'anus i I'arc tendinii. Durant
I'esforg, amb els augments de la pressié intraab-
dominal, la uretra rep una compressid extrinseca
per ’hamaca, que fa que es mantingui col-lapsada.
(2). La teoria integral també subratlla la importan-
cia d’un teixit de suport adequat per mantenir la
continencia durant els esforgos i sobretot conside-
ra clau la fixacié de la uretra en el seu ter¢ mitja
amb els lligaments pubouretrals. Aquesta fixacio
permet la compressié i 'agulacié de la uretra que
evita les fuites d’orina durant els augments de la
pressid intraabdominal. Segons aquesta teoria, la
laxitud dels lligaments pubouretrals, afecta aquest
mecanisme i condueix a la incontinéncia urinaria
d’esforg (3).

Basant-se en la teoria integral, Ulmsten i Petros,
a mitjans dels anys noranta, descriuen una tecni-
ca quirdrgica, anomenada Tension-Free Vaginal
Tape (TVT), que va canviar completament el con-
cepte de com restaurar 'anatomia per recuperar la
continencia d’orina durant els esforgos. La técnica
consistia a col-locar un reforg en el ter¢ mitja de la
uretra, una banda o cabestrell suburetral de ma-
lla de polipropile que denominem BSLT. La BLT es
va presentar com un procediment quirdrgic, amb
menys morbiditat, amb uns temps quirdrgics més
curts que les cirurgies predominants en aquells
moments i amb la capacitat de realitzar el proce-
diment en entorn de CMA, el qual facilitava l'ac-
cés al tractament de moltes més dones. Per tots
aquests motius i per una estratégia de marketing
sense precedents, la nova técnica va ser molt ben
rebuda i en un temps record es va convertir l'es-
tandard de tractament quirudrgic primari de I'lUE,
primer a Europa, després als EUA i a la resta del
mon. Aquest procediment ha demostrat, despres
de quasi vint-i-cint anys, una alta eficacia i segure-
tat, ha estat, continua sent, el métode més utilitzat
pel tractament quirurgic primari de I'lUE (4).
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3- Amb el nou mi-lenni, naixement d’una nova
terminologia per la incontinéncia urinaria d’ur-
gencia: la bufeta hiperactiva.

La bufeta hiperactiva (BH) va ser definida el 2002
per la ICS com una sindrome basada en un conjunt
de simptomes que feien referéncia a pacients que
tenien problemes en la fase d'ompliment de la bu-
feta que es caracteritzaven per sensacié d’ “urgen-
cia”, amb o sense incontinéncia urinaria d’urgencia
(UUI), generalment amb una freqliencia dilirna i
nocturna augmentada” (5). Els simptomes de BH
per la seva imprevisibilitat, sassocien a problemes
en les relacions socials, psicologics, laborals, do-
mestics, fisics i sexuals importants. Per tant, veiem
com la concepcid del terme BH surt amb la justifi-
cacié que era de maxima importancia millorar la
comunicacido amb els pacients perque s’identifi-
quessin a si mateixos amb els simptomes bufeta hi-
peractiva. | també millorar I'educaciéo médica sobre
els simptomes del tracte urinari inferior, per ajudar
els professionals de la salut a identificar a pacients
amb simptomes de probable BH, pacients que fins
aquells moments molt probablement no haurien
rebut cap atencié i que es podien beneficiar d’una
terapia adequada per la seva disfuncid. Aixo, en un
context de nous farmacs per al tractament de la BH
(6,7,8), va ser com una ona expansiva, que encara
ara no ha parat de créixer, fent que la BH tingues
presencia en congressos, cursos i moltes activitats
de formacid continuada d’Urologia, de Ginecolo-
gia i també per metges d’Atencid Primaria. | com a
conseqliencia, milions de dones al mén han tingut
accés al tractament inicial d’aquesta disfuncié mic-
cional amb gran impacte en la seva vida diaria.

4- El prolapse genital en el segle XXI. Avengos
en el coneixement de la fisiopatologia, estanca-
ment en la prevenciéo primaria i retrocés en el
tractament quiruargic.

En condicions normals, els musculs del sol pel-
via mantenen I'anomenat hiat de I'elevador tancat
per evitar el descens dels organs pelvians (9). Per
ser més precisos, el que tanca el hiat és el complex
pubococcig-puborectal o muscul pubovisceral, un
component del muscul elevador de l'anus, que és

Uroginecologia: un viatge de 40 anys de vida profesional

palpable vaginalment i que la seva estructura de-
fineix I'anatomia i la funcié vaginals. Aquest com-
plex muscular forma una fona en forma de V que
va des de la paret lateral de la pelvis cap a la unid
anorectal, que I'envolta posteriorment i cap enrere
cap a la paret lateral de la pelvis contra lateral. El
hiat elevador és doncs I'espai entre els bragos de la
V, conté la uretra anteriorment, la vagina central-
ment i I'ano-recte posteriorment.

En la primera década d’aquest segle, gracies a
tecniques d’imatge, tant la ressonancia magnética
com l'ecografia, s’ha pogut demostrar la hipotesi
presentada per Halban i Tandler el 1907, segons la
qual: la lesié muscular de I'elevador de I'anus era
una causa molt important de prolapse d’organs
pelvians (10). La hipotesi d’Halban no podia ser
demostrada per la impossibilitat de visualitzar les
lesions musculars en I'elevador. Per altra banda,
gracies als estudis amb models biomecanics, ara
sabem que durant el part vaginal els musculs del
sol pelvia estan sotmesos a una gran distensio, a
mesura que avanca el cap fetal per la pelvis, genera
una pressid i un estirament de I'elevador de I'anus,
en realitat del complex muscular pubococcigi-pu-
borectal, fins a una proporcié d’estirament de 3,2
vegades la seva longitud. En alguns casos aquesta
distensio porta a una lesié irreparable (11).

Estudis epidemiologics transversals i de cohorts
amb seguiment fins dotze anys després del part,
demostren que els efectes del part persisteixen i
que el risc de tenir simptomes de POP en les dones
després d’un part amb forceps és significativament
molt superior al de les dones que han tingut un
part vaginal no instrumentat i inclis de les que el
part instrumental va ser amb un vacum. Per tant,
la prevencié primaria del POP, suposa un canvi en
el model de part vaginal. (12,13,14,15).

Malgrat tots els esforcos dels darrers anys, tant
de la recerca basica, com clinica i epidemiologica,
per determinar aquests factors de risc, i per poder
iniciar una estratégia de prevencid primaria del
POP durant el part, aixd encara no s’ha aconseguit.

Com que no existeix una estratégia preventiva
primaria pel POP i amb I'envelliment de la poblacid
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femenina, la prevalenca de POP augmenta i, per
tant, la demanda de tractament té una tendéncia
creixent. S’estima que entre un 10-15% de dones
de vuitanta anys hauran necessitat una intervencio
de POP, pero a més, aqui hem de sumar un altre
fet, l'alta prevalenca de la recurréncia anatomica
després de la reparacié del POP, s’estima que els
casos operats que precisen una reintervencio es-
tan al voltant d’'un 20% (16). A causa de la recur-
rencia de les reparacions del POP amb les tecni-
gues classiques amb teixits vaginals propis, s’han
anat buscant en els darrers trenta anys métodes
alternatius per evitar les recurréncies, basats en
I'implant d’empelts biologics i alguns sintétics.

El primer dispositiu de malla vaginal sintetica va
ser aprovat per la FDA el 2002, es va comercialitzar
seguint una estrategia de marqueting similar a la
de la banda suburetral per la IUE i es va introduir
al mercat amb massa facilitat. Els resultats inicials
prometedors, van ser aviat eclipsats per una ona-
da d’esdeveniments adversos (erosions, infeccions,
dolor) que podien patir entre un 2-15% de les do-
nes amb malla vaginal, segons el tipus de malla, les
caracteristiques de les pacients i I'experiéncia del
la cirurgia o del cirurgia. Aixo va obligar a la FDA a
partir del 2008 a fer diversos comunicats avisant
dels riscos i el 2016 va reclassificar la malla vaginal
pel POP com a dispositiu d’alt risc (classe IlI).

L'ds de malla vaginal en cirurgia de prolapse ha
creat una enorme controversia i un interes media-
tic sense precedents; s’ha convertit en el tema més
conflictiu de la uroginecologia actual. Ara la malla
vaginal per POP esta prohibida a diversos paisos
del moén entre ells a UK, Australia...

La realitat del moment actual és que moltes do-
nes amb POP recidivat, que necessiten un tipus
de cirurgia amb reforg dels teixits i que no poden
accedir a la cirurgia abdominal laparoscopica, no
s‘operen o es tornen a tractar amb técniques va-
ginals classiques, que si bé sén eficaces pel tracta-
ment del POP primari, no ho sén tant quan es trac-
ta d’una recurréncia. Per tant, després d’un intent
d’innovacio fracassat amb la malla vaginal, estem
tornant a les técniques del segle passat (17).

La lligé a aprendre del fracas de la malla vaginal,
és que la FDA i altres agéncies reguladores, a causa
de la clasificacio inicial com dispositius tipus Il, va
permetre la proliferacié de productes de malla que
van ser adoptats rapidament pels cirurgians a escala
internacional, sense una comprensioé ferma de les
propietats biomecaniques dels implants a la vagina,
sense criteris clars de seleccié de pacients, i sense
especificar les habilitats quirdrgiques necessaries
per garantir la maxima eficacia i seguretat. (18).

EL FUTUR DE LA UROGINECOLOGIA. LA FOR-
MACIO SUPRAESPECIALITZADA | LA INNOVA-
CIO CENTRADA EN LA PACIENT.

Hi ha dos pilars fonamentals que en el present i
futur han de continuar construint un projecte solid:
La formacid reglada dels especialistes amb dedica-
cié a la patologia del sol pelvia i col-locar la dona
com a centre de la innovacié en Uroginecologia. En
el futur hem de fer possible posar en marxa, als
paisos com el nostre sense subespecialitats d'O&G,
programes de formacié en Uroginecologia, acredi-
tats per entitats oficials, que permetin formar als
professionals amb interés en aquesta area i acredi-
tar-los com especialistes amb dedicacié especial a
la Uroginecologia.

Per altra banda, I’'Uroginecologia necessita inno-
vacio, perd molt més centrada en la pacient. Hi ha
innovacions que podrien aportar beneficis imme-
diats a les dones. Un exemple és la prevencié en el
part del trauma pelvia, que pot portar cap al POP i
altres disfuncions del SP. Amb les dades de que dis-
posem en l'actualitat, sabem que és possible apli-
car models predictius que podrien permetre per-
sonalitzar I'atencio al part basant-se en I'estimacié
de risc individual.

La innovacio en tractament de les DSP ha de
centrar-se en les necessitats i la seguretat de les
pacients. Hem viscut com algunes innovacions en
Uroginecologia, s’han difés rapidament, sense te-
nir un valor clarament demostrat en el balang risc
i benefici. Les malles vaginals pel prolapse genital
soén un bon exemple de la innovacio precipitada.

Si volem perseguir un ideal d’innovacio centrada
en la pacient, a part de conéixer molt bé les ne-
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cessitas de les dones amb DSP, hem de tenir en
compte les forces implicades en la seva optimitza-
cid. Que sén: industria, organismes reguladors i els
metges. Les societats cientifiques han de proporci-
onar el nexe per optimitzar les interaccions etiques
entre aquestes parts, que permetran implementar
la innovacié centrada en la pacient.
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INGRES D’ACADEMICS NUMERARIS

UN VIATGE AMB ELS LIMFOMES CUTANIS: 1977-2020

ESTRACH i PANELLA, M. Teresa

La ciéncia sera sempre una recerca, mai un des-
cobriment real. Es un viatge, mai una arribada

Karl Raimund Popper

1- INTRODUCCIO

Els limfomes cutanis sén una patologia poc fre-
glenti, sortosament, en la majoria dels casos la su-
pervivencia dels malalts és molt llarga i amb bona
gualitat de vida. Tanmateix, en altres pot ser una
malaltia greu amb supervivencia limitada i molt
devastadora, tant per la simptomatologia acom-
panyant (pruija intensa, Ulceres, dolor) com per la
visibilitat de les lesions cutanies, que suposen un
patiment afegit pels malalts i que incideixen molt
directament en la seva qualitat de vida.

Els limfomes cutanis, ha estat la meva principal
linia assistencial i de recerca a la qual m"he dedicat
durant més de quaranta anys i aquesta és la mo-
tivacid al triar el tema del meu discurs d’entrada,
com a membre numeraria de la Reial Academia de
Medicina de Catalunya i Balears.

2- CONCEPTE. CLASSIFICACIO DELS LIMFOMES
CUTANIS

Els Limfomes cutanis primaris (LCP), constitu-
eixen un grup heterogeni de processos limfopro-
liferatius amb diferents caracteristiques cliniques,
histopatologiques, fenotipiques, moleculars i pro-
nostiques que es manifesten inicialment a la pell,
sense manifestacions extra cutanies en el moment
del diagnostic.

Els LCP es divideixen segons el seu origen cel-lular
en limfomes derivats dels limfocits T (LCCT) que
constitueixen un 75-80% dels casos i limfomes
derivats de les cel-lules B (LCCB) un 20-25%. Els
diferents subtipus de LCCT i LCCB tenen caracte-
ristiques cliniques i histologiques i sovint un com

portament i un pronostic diferent dels seus
corresponents nodals, que per altra part, poden
afectar la pell de forma secundaria i requereixen
un tractament diferent.

Tots els limfomes cutanis comparteixen tropis-
me per la pell dels limfocits neoplasics, pero una
classificacid precisa dels limfomes cutanis és in-
dispensable per decidir els millors i més correctes
tractaments.

Les primeres descripcions d’algunes entitats que
posteriorment es van demostrar que corresponien
a limfomes cutanis daten de 1806, any en que el
dermatoleg Jean Louis Marc Alibert va descriure
el cas d’un pacient, Lucas, de cinquanta-sis anys,
gue segons el text original “presentava un procés
descamatiu de la pell i després li varen aparéixer
tumors a diferents parts del cos, semblaven fongs
i tenien una consistencia que recordava els bolets”
(Figura 1) i li va donar el nom de micosi fungoide,
terme una mica confus i peculiar, perd que conti-
nua mantenint-se al segle XXI. L'any 1862 un altre
dermatoleg, Pierre-Antoine-Ernest Bazin, va des-
criure les tres fases de la micosi fungoide. L'any
1938 Albert Sézary va descriure un tipus de limfo-
ma cutani que portaria el seu nom, sindrome de
Sézary. Posteriorment, I'any 1939 Woringer-Kolopp
va descriure I'anomenada Reticulosis Pagetoide
i la Papulosi Limfomatoide va ser descrita I'any
1969 per Macaulay i no va ser fins a 'any 1975 que
Lutzner&Edelson van demostrar que la majoria
dels infiltrats limfoides de la pell eren proliferaci-
ons de cel-lules T, i va apareixer el concepte de Lim-
foma cutani de cel-lules T (LCCT) per referir-se a la
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micosi fungoide i a la sindrome de Sézary, els lim-
fomes més freqiients a la pell. Per primera vegada
es reconeixia un subgrup de limfomes com organ
especific de la pell, perd no es feia referencia als
altres tipus de Limfomes cutanis de cel-lules T, fet
gue ha comportat confusions de terminologia i que
avui en dia encara es faci servir de forma erronia
el terme LCCT com a sinonim de micosi fungoide i
sindrome de Sézary.

o

Figura 1. Descripciéo d’Alibert I'any 1806, el Sr. Lucas, de
cinquanta-sis anys, amb Micosi Fungoide.

No va ser fins uns anys més tard, el 1987, quan
es parlaria per primera vegada de Limfomes cuta-
nis primaris de cel-lules B, més concretament del
limfoma B cutani primari centrofol-licular.

Els primers intents de classificacid dels limfomes
cutanis incloien processos limfoides i proliferacions
d’altres cél-lules no limfoides. Gans (1927) els clas-
sificava en limfadenosis cutis, mielosis cutania, leu-
cosarcomatosis, linfogranulomatosis i micosi fun-
goide. La classificacié general proposta per Gall i
Mallory (1942) dividia els limfomes en monomorfs,
de cellules troncals, de cel-lules reticulars, limfo-
blastics, limfocitics, limfoma fol-licular i polimorfs,
incloent-hi la malaltia de Hodgkin i la sindrome de
Sézary. Degos I'any 1953 separava la micosi fungoi-

Un viatge amb els limfomes cutanis: 1977-2020

de de les anomenades hematodérmies, entre les
quals com a subgrup considerava les reticulosis his-
tiocitaries i la sindrome de Sézary. Anys més tard,
el mateix Degos juntament amb Touraine (1964),
encunyaren el concepte de reticulosis maligne.

Per altra banda, les classificacions inicials dels
limfomes foren molt controvertides. Una de les pri-
meres classificacions dels limfomes fou la proposa-
da per Henry Rappaport (1966) en la decada dels
seixanta. Aviat es va reconeixer, pero, que contenia
alguns errors conceptuals importants, per exemple
es parlava de limfoma «histiocitic» ganglionar per
referir-se a una proliferacié d’histiocits. Posterior-
ment, altres autors van classificar els limfomes ex-
cloent les proliferacions histiocitaries i aixi va sorgir
la classificacié dels limfomes de Robert Lukes i Ro-
bert K Collins (1974) en la que per primera vega-
da es diferenciaven els limfomes segons la cel-lula
proliferant fos el limfocit T o B.

El meu viatge en el camp dels limfomes s’inicia
en aquells anys, amb el treball de la monografia
“Linfomas y pseudolinfomas cutdneos. Un intento
de clasificacion basado en la revision de 222 linfo-
mas y 23 pseudolinfomas” (Pifiol 1977).

Aguells anys també va aparéixer la coneguda
com a classificacio de Kiel (Lennert 1975) i poste-
riorment l'actualitzacié de la mateixa o «up date»
de la classificacié de Kiel (Lennert (1978), classifi-
cant-se els limfomes segons la cel-lula proliferant
fos T o B, i afegint el grau pronostic, baix grau / alt
grau. L'any 1978 el National Cancer Institute (NCl)
va fer un estudi comparatiu entre les dues classifica-
cions i aixi va sorgir la classificacié de consens ano-
menada Working Formulation (1982) de les neo-
plasies limfoides, que afegia a les anteriors, a més
de la diferenciacié dels limfomes en alt grau i baix
grau, els limfomes de grau intermedi.

Cap de les classificacions anteriors diferenciava
el concepte de limfoma cutani primari i tots els
limfomes cutanis eren considerats sistemics. Un
pas més va ser la classificacié de la REAL (Revised
European American Classification of Lymphoid
Neoplasms) (Harris 1994). Aquesta fou la primera
classificacié de limfomes amb consens internaci-
onal per part d’hematolegs i hematopatolegs; els
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limfomes es classificaven segons les seves caracte-
ristiques histopatologigues, immunofenotipiques i
genetiques, diferenciava els limfomes nodals dels
extra nodals i per primera vegada va apareixer en
una classificacié de limfomes el terme de micosis
fungoide i de sindrome de Sézary, com entitats
individualitzades (també el Limfoma subcutani T
tipus panniculitis com entitat provisional). Va su-
posar un aveng molt important per poder entendre
perque el mateix tipus de limfoma, depenent de la
localitzacié primaria, als ganglis o extra ganglionar,
tenia un comportament i un pronostic diferents i
que aixo és més rellevant que el patrd de creixe-
ment o el tipus de cél-lula atipica proliferant.

Una fita rellevant va ser la publicacio I'any 1997
d’una classificacio, especifica pels limfomes prima-
ris cutanis, per part del grup de limfomes cutanis
de I'EORTC (European Organisation for Research
and Treatment of Cancer) (Willemze 1997) (Taula
1); es van definir entitats clinicopatologiques in-
tegrant-les amb les dades immunofenotipiques i
immunogenotipiques. Les diferéncies significatives
amb la classificacié REAL aixi com alguns dels cri-
teris diagnostics emprats i el fet d’incloure entitats
«peculiars» per la seva localitzacié anatomica, com
el limfoma de cél-lula gran «tipus cama», va supo-
sar gue molts patolegs, hematopatolegs i oncolegs
fossin inicialment reticents a acceptar la classifica-
ci6 de I'EORTC com a valida.

La classificacié general de limfomes de la REAL
va ser aviat superada per la primera classificacio
de la WHO (OMS) de tumors hematopoetics i del
sistema limfoide publicada I'any 2001 (Jaffe 2001)
en la que ja s’inclourien la majoria dels limfomes
cutanis primaris de cel-lules T.

En el grup dels limfomes B de baix grau la classi-
ficacio de I'EORTC diferenciava entre els limfomes
cutanis primaris centrofol.liculars i els immuno-
citomes primaris cutanis. En la classificacié de la
WHO (OMS) I'immunocitoma es referia a un tipus
de limfoma sistemic sovint associat a macroglobu-
linémia de Waldenstrom i a 'immunocitoma extra
nodal dins del grup dels limfomes extra nodals de
la zona marginal (limfomes MALT associats a un
teixit limfoide de les mucoses).

Finalment experts en limfomes, representants
de cadascuna de les classificacions EORTC i WHO
(OMS) arriben a un consens en els criteris diagnos-
tics dels limfomes cutanis i aixi va veure la llum la
primera classificacié conjunta WHO-EORTC (OMS-
EORTC) (Willemze 2005).

Moltes de les entitats s'incorporaren a les pos-
teriors actualitzacions de les classificacions de la
WHO (OMS) del 2008 (Swerdlow 2008) i a les re-
visions del 2017 (Swerdlow 2017). l'any 2018, la
classificacié actualitzada de la WHOEORTC va ser
publicada en la quarta edicio del Skin Tumors Blue
Book (Elder 2018) (Taula 2).

Taula 1. CLASSIFICACIO DELS LIMFOMES CUTA-
NIS PRIMARIS EORTC 1997

LIMFOMES PRIMARIS CUTANIS
DE CEL.LULES T

Indolents

Micosi Fungoide

Micosi Fungoide+Mucinosi Fol-licular

Reticulosi Pagetoide

Limfoma cutani de cel-lules T grans CD-30+

Anaplastic

Pleomorfic

Immunoblastic

Papulosi Limfomatoide

Agressius

Sindrome de Sézary

Limfomes cutani de c¢l-lules T grans CD-30-

Immunoblastic

Pleomorfic

Provisionals

Pell laxa granulomatosa

Limfomes cutanis T pleomorfics de cel-lules petites i
mitjanes (provisional)

Limfoma T subcutani “tipus panniculitis”

LIMFOMES PRIMARIS CUTANIS
DE CEL.LULES B

Indolents

Limfoma primari cutani centro fol-licular (cap, tronc)

Immunocitoma (Limfoma B de la zona marginal)

Intermitjos

Limfoma B de cél-lula gran “tipus cama”

Provisionals

Plasmocitoma

Limfoma B intravascular de cel-lula gran
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Taula 2. CLASSIFICACIO DELS LIMFOMES CUTANIS PRIMARIS WHO(OMS)- EORTC 2018

cel-lula gran

LIMFOMES CUTANIS  |Freqiién- S“:f‘zclivgs:la
DE CEL.LULES T cia% | orai
Micosi Fungoide 39 88
Micosi Fungoide variants

Micosi Fungoide Foliculotropa 5 75

Reticulosi Pagetoide <1 100

Pell laxa granulomatosa <1 100
Sindrome de Sézary 2 36
Leucémia Limfoma de cél-lules T
de I'adult <! SD
Proliferacions limfoides CD30+

Limfoma anaplastic de c¢l-lules 3 95

grans CD30+

Papulosi Limfomatoide 12 99
Limf'oma} , T subcutani “tipus | 37
panniculitis”

Limfoma NK/T extranodal tipus <1 16
nasal

gléeBccm cronica activa associada <1 D
Limfomes T primaris

cutanis periférics (poc

freqiients)

Limfoma T g/d primari cutani <1 11
Limfoma T primari cutani

CD8+ epidermotrop agressiu | <1 31
(provisional)

Sindromes limfoproliferatius

CD4+ de cél-lules T petites i 6 100
mitjanes (provisional)

. T . N
{;éif(zgii\:lgsri)s;r:le;n cutani CD8 <1 100
Limforpes T primaris cutanis ) 15
periferics NOS
LIMFOMES CUTANIS DE
CEL.LULES B
Limfoma .cutani primari de la 9 99
zona marginal
gﬁfgﬁ:r primari cutani centro 12 95
Limfoma primgri cutani difs de 4 56
cel-lula gran “tipus cama”

s n
glrcoe:ias - ::ll)cocutama EBV 1 100
Limfoma B intravascular de
<1 72

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 37, nimero 3-4, Juliol - Desembre 2022 - ISSN: 1133-32866

**SD: sense dades

Basat en les dades, entre 2002-2017, dels registres
holandes i austriac de limfomes cutanis

3- REGISTRES DE LIMFOMES CUTANIS

3.1 Registre espanyol de Limfomes cutanis pri-
maris

Un aspecte rellevant per la millora en el conei-
xement de moltes malalties i més si aquestes sén
considerades poc freqlients o “rares”, és el fet de
poder disposar de registres de pacients, amb un
nombre suficient de casos.

Amb aquesta idea, i amb el suport de I'Acade-
mia Espanyola de Dermatologia (AEDV), un grup de
dermatolegs, iniciarem |"'any 2016 un registre es-
panyol de limfomes cutanis primaris que anome-
narem RELCP (Registro Espafiol Linfomas Cutdneos
Primarios) (Estrach 2017)

Lobjectiu era disposar d’un registre actiu de pa-
cients amb diagnostic clinic, histopatologic i immu-
nofenotipic de limfoma cutani, que fos una eina
util per a la realitzacié de futurs estudis epidemio-
logics, aixi com projectes prospectius.

Cinc anys després de l'inici podem dir que la ini-
ciativa ha estat un éxit de diferents centres del re-
gistre.

3.2 Registres Internacionals CLIC i Proclipi
(PROspective International Cutaneous Lymphoma
Prognostic Index)

La necessitat de coneixer quins sén els factors
pronostics de la MF i perqué hi ha un grup de ma-
lalts que tindran una mala evolucid i, per tant, un
pitjor pronostic, va fer plantejar la importancia de
disposar de dades de series amplies de pacients,
que fossin estadisticament significatives (cal recor-
dar que la MF és una malaltia poc freqlient) i po-
der fer un seguiment des de les fases inicials de la
malaltia.

L'anomenat CLIC (Cutaneous Lymphoma Interna-
tional Consortium) és un consorci que agrupa ex-
perts internacionals en limfomes cutanis.
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El projecte anomenat PROCLIPI (PROspective
International Cutaneous Lymphoma Prognostic In-
dex) (2015) consisteix en un registre prospectiu de
pacients amb diagnostic clinic i histopatologic de
MF inicia. Al registre s’inclouen parametres demo-
grafics, clinics, analitics, biologia molecular, trac-
taments i evolucié. Es un prototip d’estudi col-la
boratiu internacional,

Es el primer projecte internacional amb una sé-
rie important de casos prospectius de MF i SS.

4.-PERSPECTIVES DE FUTUR

Amb les noves técniques de biologia molecular,
especialment les de Seqiienciacié Massiva de Nova
Generacio (Next Generation Sequencing), s’ha con-
tribuit a un millor coneixement de les vies molecu-
lars implicades en la patogenia dels diferents tipus
de limfoma cutani, amb aplicacié de nous criteris

FUNCTIONAL CATEGORY: ANTIBODY-BASED DRUGS
ADCC

MMAE defvery  ADCC icl il

diagnostics i pronostics, i ha suposat el desenvolu-
pament de nous tractaments.

Avui dia ja és una realitat que les troballes de
biologia molecular s’han traduit en el disseny de
nous farmacs diana, alguns en fase d’assajos cli-
nics, com les molécules anti PD1, altres ja en la
practica clinica real, com el Brentuximab vedotin,
anticos conjugat anti-CD30 efica¢ pel tractament
del Limfoma anaplastic de cél-lula gran CD30+ i per
MF que coexpressin CD30 (Prince 2017) o el Moga-
mulizumab, un anticos anti CCR4 amb excel-lents
resultats per la SS i la MF refractaria (Kim 2018).
Sén grans fites terapeutiques, perdo no oblidem
qgue en els tractaments dels limfomes s’ha de te-
nir en compte la variabilitat dels canvis moleculars
gue modulen I'evolucié de les neoplasies limfoides
(Figura 2).

Bentodmab Mogamulizumab  Mivolumab  Aezolirumab  IPHA102
vedolin i} /]

ADCC ADCC
Antibody-based dnug A
TTGa] AmAZSD | ool molecue dug 0@

l wm :m......,.,]-b- Histone acstytaton Ccbomarssn l
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NUCLEUS miR-155 CYTOPLASM

Figura 2 Dianes moleculars-Farmacs. ADCC anticossos dependents, citotoxicitat cel-lular, HDAC
histona deacetilasa, ICl “punt de control” (“checkpoint”) inhibidor immune; MMAE Monometil
Auristatina; P3K fosfoinositol 3 kinasa; STAT senyal de transduccié i activador de la transcripcio

(Quaglino et al. ,2021).

El futur molt probablement, permetra desenvo-
lupar noves terapies dirigides a les vies dels inhi-
bidors de la via STAT i/o JAK, donada la frequent
alteracié d’aquestes vies en els limfomes cutanis
primaris de cel-lules T (Damsky 2017). Esperem
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que la recerca també s’adreci a nous tractaments
per a la resta de limfomes cutanis.

Probablement, les aplicacions de técniques de
genomica, proteomica o fins i tot bioinformatica
obriran noves portes als tractaments dels limfo-
mes cutanis.
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EL LLEGAT SANITARI DEL CONSELLER JOSEP LAPORTE

BOHIGAS i SANTASUSAGNA, Lluis

El Dr. Josep Laporte va ser conseller de Sanitat i
Seguretat Social els anys 1980-1988. Aquesta eta-
pa és especialment important per a la sanitat ca-
talana, perqué al comencament d’aquell periode
es van produir els traspassos dels serveis sanitaris
de la Seguretat Social a la Generalitat. Negociar,
rebre els serveis i fer-los funcionar ja era tot un as-
soliment; tanmateix, el que es va fer, aleshores, va
ser reformar-los tot introduint mesures sanitaries
innovadores. Aquestes mesures innovadores no
tan sols van resoldre alguns dels problemes més
greus que tenien els serveis transferits sind que
s’han convertit en elements claus per entendre els
nostres serveis sanitaris actuals per aixo el titol del
meu discurs és: ‘El llegat sanitari del conseller La-
porte’.

LINSTITUT CATALA DE LA SALUT

La primera Llei sanitaria que va aprovar el Par-
lament de Catalunya va ser la que creava I'Institut
Catala de la Salut (ICS). L'ICS gestiona des de la seva
creacio els serveis sanitaris de la Seguretat social i,
avui dia, és la primera institucid sanitaria de Cata-
lunya i també I'empresa més gran en nombre de
treballadors.

L'ICS és una caracteristica propia del model sa-
nitari de Catalunya, ja que a les altres comunitats
autonomes és el Servei de Salut qui ho gestiona tot
i no existeix la distincié entre I'ICS i Servei de Sa-
lut. El conseller Trias va assolir 'aprovacié de la Llei
del Servei Catala de la Salut, que defineix el Servei
com l'entitat que financa i ordena el sistema men-
tre que I'ICS és el principal proveidor de serveis del
CatSalut.
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LA REFORMA DE IATENCIO PRIMARIA

El conseller Laporte qualificava I'atencié extra
hospitalaria com la pitjor part de la Seguretat Soci-
al. El canvi de model era una necessitat, pero la tas-
ca eraingent. En primer lloc, el Dr. Laporte va posar
en funcionament quatre experiencies pilot amb un
nou model, van ser els Centres d’Atencié Primaria
(CAP): Ciutat Badia, La Mina, Canteres i Vila- Roja.
En aquests centres es va comengar a treballar amb
un equip de metges, amb el MIR de familia, i infer-
meres tots ells contractats a temps complet. Una
altra eina molt important va ser I'encarrec que va
fer al Dr. Jordi Gol per elaborar una Historia Clinica
d’Atencid Primaria.

La reforma de I'atencié primaria es va aprovar
I'any 1985 i es va comencar a posar en marxa de
forma voluntaria I'any seglient. El conseller Trias va
introduir la possibilitat que una institucié sanitaria
o social pogués gestionar l'atencié primaria, també
es va facilitar que els mateixos metges poguessin
gestionar el seu CAP. Aquestes reformes han fet
que dins el mateix model hi hagi diferents formes
de gestid i aixd0 ha permes comparar la gestid i
s’han fet diverses avaluacions.

Els ambulatoris de I'INSALUD no eren adequats
per al nou model d’atencié primaria, i la Genera-
litat va construir Centres d’Atencié Primaria nous
amb un nou enfocament funcional i una elevada
qualitat arquitectonica.

El Dr. Laporte es queixava de |’Us i abus dels me-
dicaments a l'atencié extrahospitalaria. D’acord
amb I’Acadéemia de Ciencies Mediques, es va editar
un “index farmacologic” que va repartir entre tots
els metges. També va fer una prova pilot de posar
un farmaceutic en atencid primaria. Avui dia hi ha
un equip de farmaceutics a I'atencié primaria que
contribueixen a millorar la prescripcio.
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LAtencié Primaria la devem en bona part a les
reformes iniciades pel conseller Laporte i que han
continuat els seus successors.

LES REFORMES ALS HOSPITALS

Es va transferir a la Generalitat dos tipus d’hospi-
tals, els hospitals denominats “propis” de la Segu-
retat Social i els hospitals concertats.

Els hospitals “propis”, continuen encara avui es-
sent patrimoni de la Seguretat Social, i la Generali-
tat només en fa la gestid. Precisament, per millorar
la gestid, es va fer una innovacio que va ser posar
al capdavant de cada hospital a gerents professio-
nals.

Els hospitals concertats tenien molts proble-
mes perque I'INSALUD pagava unes tarifes molt
baixes. Degut a aix0 eren molt deficitaris i esta-
ven molt endeutats. El sistema de tarifacié es va
canviar drasticament respecte al model INSALUD i
se’l va concebre com una eina de politica sanitaria.
Es va classificar els hospitals en tres nivells: el co-
marcal, el de referencia i el regional, i les tarifes es
van adaptar a cada nivell. Les tarifes de I'INSALUD
a penes cobrien els costos de funcionament i els
hospitals es descapitalitzaven. Les noves tarifes de
la Generalitat volien estimular el mantenimentiles
inversions dels hospitals, mitjancant plans especi-
fics.

El conseller volia millorar la qualitat de I'assis-
tencia dels hospitals i ho va fer mitjangant un pro-
grama d’acreditacié. El programa |’havia preparat
un comite d’experts abans del traspas—que vaig
tenir I’honor de presidir—. Els hospitals que no es
van acreditar van perdre el concert.

Lempremta farmacologica del Dr. Laporte es va
fer notar i va aconseguir duplicar el nombre d’hos-
pitals amb servei de farmacia durant el seu mandat
que van passar de 35 a 70.

Es va planificar que la base del sistema hospita-
lari serien els hospitals comarcals que sén el servei
més proper a la poblacié de Catalunya i no les resi-
dencies de la Seguretat Social que estaven a les ca-
pitals de provincia. Molts d’aquests hospitals eren

municipals o de fundacions i tenien déficits impor-
tants. Es va elaborar un model basic d’hospital co-
marcal i es van establir programes de subvencions
per ajudar a millorar. La Generalitat va construir
dos hospitals comarcals: un a Mora d’Ebre i un al-
tre a la Vall d’Aran.

Lobjectiu del conseller era que les diferéncies
entre hospitals “propis” de la Seguretat Social i
concertats fossin només per la diferent situacio pa-
trimonial, perd no assistencial de manera que els
pacients tinguessin la mateixa atencié sanitaria.
Per aix0 es va establir la Xarxa Hospitalaria d’Utilit-
zacio Publica (XHUP). Tots els hospitals de la Xarxa
havien d’estar acreditats i, per tant, oferien un ser-
vei sanitari de qualitat. Un objectiu fonamental de
la Xarxa era la col-laboraci¢ institucional entre cen-
tres diversos i per a concretar aquesta col-laboracio
sanitaria es van planificar una serie de programes
col-laboratius. A continuacié comentaré molt breu-
ment els programes de: donacio de sang, trasplan-
taments i emergencies mediques.

El conseller va crear un programa per a fomen-
tar la donacié de sang. A Catalunya, la donacié de
sang estava per sota de les necessitats. El progra-
ma va coordinar l'actuacié dels bancs de sang i va
fer campanyes per a fomentar la donacié. El resul-
tat va ser un éxit. Aquell programa va evolucionar i
créixer i es va transformar en 'actual Banc de Sang
i Teixits.

Els trasplantaments de ronyd que es feien l'any
1980 eren pocs i el conseller va crear un progra-
ma per estimular el nombre de trasplantaments.
El Programa va implantar normes de qualitat, do-
tacions economiques i coordinacié entre hospitals.
Gracies al programa es va aconseguir passar de 62
trasplantaments de ronyd I'any 1980 a 253 l'any
1987. Un any clau va ser el 1984, quan es va fer
el primer trasplantament de cor_a I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau i el primer de fetge a I'Hos-
pital de Bellvitge. El programa es va ampliar a tots
els trasplantaments i amb el temps es va transfor-
mar en I'Organitzacié Catalana de Trasplantament
(OCATT), que ha obtingut taxes molt elevades
d’exit.
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Els hospitals comarcals estaven a la base del sis-
tema, pero calia donar-los-hi suport de manera
gue aquests poguessin transferir rapidament i de
forma adequada als pacients més complexos cap
als hospitals universitaris. Per assolir aixd es va
crear el Programa de coordinacié d’Emergencies
Mediques que va coordinar els trasllats urgents
des dels hospitals comarcals cap als universitaris,
amb una UCI mobil o un helicopter. Aquest servei
va anar creixent, va incorporar el trasllat de malalts
de carrer i es va convertir en I'empresa publica Sis-
tema d’Emergéncies Médiques (SEM).

L'INSALUD havia traspassat a la Generalitat dues
residéncies a mig construir, a Vic i a Terrassa sen-
se diners per posar-los en marxa. Tant a Vic com a
Terrassa hi havia hospitals concertats que quedari-
en obsolets quan s’obrissin els nous. El conseller va
aconseguir pactar amb els hospitals existents una
formula que, aleshores, era totalment innovado-
ra en el camp sanitari: el Consorci. Mitjancant un
Consorci de la Generalitat amb I'Hospital de Vic i
un altre amb I’'Hospital de Terrassa es va incorporar
I'equip huma i técnic dels dos hospitals per obrir i
gestionar els nous centres.

La Universitat Autonoma de Barcelona havia co-
mencat a construir un Hospital Universitari a Saba-
dell, que estava a mitges quan el Dr. Laporte fou
conseller. La situacidé hospitalaria a Sabadell era
molt complexa. Hi havia sis hospitals molt petits
que pertanyien a diferents institucions, pero cap
hospital era prou gran per tenir un nivell assisten-
cial d’acord amb les necessitats de la ciutat; es re-
gueria una racionalitzacié dels recursos hospitala-
ris. El Dr. Laporte va buscar una solucié pactada i
acceptada per totes les parts i que aconseguis per
a Sabadell el nivell hospitalari que necessitava. La
solucid va ser crear un consorci amb la participacié
de totes les entitats, que van posar en comu cadas-
cuna els seus recursos assistencials i economics.
Amb aquesta solucié es va poder fer una reordena-
cio hospitalaria a Sabadell que va permetre obrir
I'Hospital del Parc Tauli i tancar o reconvertir els
altres hospitals.

El llegat sanitari del Conseller Josep Laporte

La formula del consorci ha tingut molt exit i s’ha
emprat en diferents ocasions per ajuntar els esfor-
¢os de diverses institucions.

PROBLEMES DE SALUT

A la decada dels anys vuitanta del segle passat
van apareixer tres grans problemes de salut, que
el Dr. Laporte va haver d’afrontar: primer, la into-
xicacié per oli de colza desnaturalitzat, segon, les
drogues i tercer, la Sindrome d’Immunodeficiéncia
Adquirida (SIDA).

La intoxicacio per oli de colza desnaturalitzat va
mostrar les febleses del sistema de control alimen-
tari. El conseller Laporte va respondre amb una
llei: la Llei d’higiene i control alimentaris. La llei es-
tablia un registre d’industries alimentaries i també
de productes alimentaris i uns sistemes d’inspeccié
i control. Posteriorment, I'any 2002 la Generalitat
va crear I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimenta-
ria per a continuar i ampliar la tasca feta en aquest
tema.

El problema de I'addiccié a les drogues era crei-
xent en aquella década i el Parlament va aprovar,
a instancies del conseller, la Llei de prevencid i
assisténcia en materia de substancies que poden
generar dependéncia. Aquesta llei tractava no tan
sols les drogues il-legals (cannabis, heroina, etc.),
siné també les drogues legals (alcohol i tabac). La
llei regulava de manera integrada les mesures de
control, I'educacidé sanitaria, I'atencié urgent, la
desintoxicacio, la deshabituacioé i la rehabilitacié o
reinsercio de les persones afectades per les depen-
déncies. La llei definia la dependéncia com una ma-
laltia comuna. La llei insistia de manera prioritaria
en les mesures educatives i d’informacié. Avui en
dia, és la Comissid Interdepartamental sobre Dro-
gues que continua les activitats iniciades Ilavors.

La malaltia de la SIDA va tenir un gran impacte
mediatic als anys vuitanta del segle passat. El con-
seller va crear el Programa de la SIDA que va tre-
ballar en tres ambits: prevencid de la propagacio
de la infeccio, assistencia adequada als malaltsii la
promocid de la salut. Actualment, el Programa de
la SIDA continua encara actiu.
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LES MALALTIES DE LA NOSTRE SOCIETAT: EL TA-
BAC, LA HIPERTENSIO, LA DIABETIS | EL CAN-
CER.

Respecte al tabac, el Consell Executiu va aprovar
un decret, signat també pels consellers d’Ensenya-
ment i de Politica Territorial, que prohibia fumar en
ambits sanitaris, educatius i de transport public. El
conseller va iniciar les primeres campanyes contra
el tabac.

El conseller va constituir un Consell Assessor per
a la hipertensié i un altre de la diabetis que van
proposar mesures per millorar aquesta atencio.
Latencié primaria ha assumit moltes d’aquestes
activitats de promocié de la salut.

El cancer va ser una altra preocupacié del con-
seller. La situacié oncologica a Catalunya era defi-
citaria i les llistes d’espera eren molt importants.
La Asociacion Espafiola contra el Cancer construia
un hospital oncologic a Bellvitge. El Dr. Laporte va
pactar amb I’Associacié la cessié de I'hospital a la
Generalitat. Avui dia, és la base de I'Institut Catala
d’Oncologia.

PROGRAMES ESPECIFICS PER A NENS | GENT
GRAN

En els vuit anys del conseller Laporte es van dis-
tribuir quatre milions de vacunes i es va assolir una
cobertura vacunal de la poblacié infantil gairebé
total. Es va distribuir a tots els nadons de Cata-
lunya del carnet de salut infantil que servia per a
la vigilancia periodica de la salut del nen i per al
control de les vacunes. Es va posar en marxa el
programa d’examens de salut escolar que consis-
tia en reconeixements medics a tots els escolars
de Catalunya. Es va elaborar conjuntament amb el
Departament d’Ensenyament, un programa, edu-
cacid per a la salut a I'escola. La caries dental era
la malaltia més freqlient a la poblacié infantil i es
va establir un programa de prevencié de la caries
mitjancant el glopeig periddic de solucions fluora-
des a les escoles. Totes les activitats de promocié
de la salut estan avui dia dirigides per 'Agencia de
Salut Publica de Catalunya i estan integrades dins
les activitats de I'atencié primaria.

El Dr. Laporte estava molt preocupat pel pro-
gressiu envelliment de la poblacié catalana que
augmentava els problemes sanitaris i socials, i que
estava mal atesa en els hospitals dedicats als ma-
lalts aguts. Es va crear el Programa “Vida als Anys”,
tot aprofitant que tant la Sanitat com els Serveis
Socials depenien de la Conselleria del Dr. Laporte.
El Programa va posar en marxa una xarxa de serveis
sociosanitaris, que ha anat creixent amb el temps.
Aquesta és una prestacio propia de Catalunya.

PROGRAMES TERRITORIALS

Dues zones de Catalunya tenien molt mal accés
als serveis sanitaris, una a Tarragona: les comar-
ques de la Terra Alta, la Ribera d’Ebre i el Priorat
sense cap equipament sanitari i dues centrals nu-
clears a Ascé. La segona era el Pirineu: les comar-
qgues de la Vall d’Aran, els dos Pallars, I'Alta Ribagor-
¢a, I'Urgell i la Cerdanya.

El conseller va posar en marxa dos programes
territorials per millorar les condicions sanitaries
d’aquestes comarques; els programes contempla-
ven tant I'atencidé hospitalaria comarcal com I'aten-
cio primaria, la promocié de la salut i els serveis
socials. El programa de Tarragona es va denominar
ALTEBRAT, que és un acronim de les tres comar-
qgues (Terra Alta, Ribera d’Ebre i el Priorat) i el del
Pirineu ALPIR, que va comenc¢ar amb un Programa
a la Vall d’Aran. Vaig ser director dels dos progra-
mes i vaig tenir 'oportunitat de conéixer de prop la
situacio sanitaria d’aquelles terres. La Generalitat
va construir un Hospital comarcal a Mora d’Ebre i
un altre a Vielha a més de CAPs i centres socials.

El Pla ALPIR va continuar després del conseller
Laporte. Es va construir un hospital a Tremp i es
van millorar els serveis de I'Hospital de la Seu. El
cas més interessant és el de la Cerdanya on es va
construir un hospital transfronterer que atén pa-
cients de la Cerdanya sense diferenciar si tenen el
passaport francés o espanyol.

LA PLANIFICACIO SANITARIA

Una de les critiques més importants del con-
seller Laporte al sistema sanitari de la Seguretat
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Social era que no estava planificat per atendre les
necessitats de la poblacié. De fet, la Seguretat So-
cial no coneixia la poblacié que havia d’atendre;
només sabia el nombre de cartilles, perd desco-
neixia el nombre de beneficiaris de cada cartilla. El
conseller va establir una estructura de planificacié
dins l'organigrama de la Conselleria, primer un ser-
vei i després una Subdireccié General —en els dos
casos vaig ser jo el responsable—. El Dr. Laporte
va aprofitar el Mapa Sanitari del seu antecessor, el
conseller Espasa, i el va convertir en I'eix de la seva
planificacié que va denominar: “Desplegament del
Mapa Sanitari”. El Desplegament es va elaborar du-
rant la primera legislatura i els plans es van imple-
mentar a continuaciod.

A més de la planificacié es va fomentar I'avalu-
acidé sanitaria amb la creacié del Programa d’Alta
Tecnologia, per avaluar les tecnologies sanitaries.
Aquest programa va anar creixent i amb el temps
es va transformar en l'actual Agéncia de Qualitat
Sanitaria, AQUAS.

El conseller va impulsar I'Institut d’Estudis de
la Salut (IES), i en va encarregar la direccié al Dr.
Albert Oriol. Alla es va treballar la formacid dels
professionals sanitaris per adequar-la a les noves
necessitats.

A més de Planificar, el conseller Laporte va in-
augurar 34 CAPs i 8 hospitals: I'Hospital Germans
Trias de Badalona, el de Vic, el de Sabadell, el de
Viladecans, el Duran i Reynals, el de Vielha, el de
Mora d’Ebre i el de Palamos.

CONCLUSIONS

El conseller Laporte va transformar el sistema
sanitari de la Seguretat Social que estava disse-
nyat per atendre als treballadors economicament
febles, orientat a I'atencid curativa, a la malaltia
aguda i on els hospitals eren torres d’ivori, en un
Sistema Sanitari Puablic. Un Sistema on l'atencié
primaria donaria una assisténcia de qualitat i fa-
ria promocié de la salut, els hospitals millorarien
I'eficiencia amb una bona gestié i treballarien per
assolir un bon nivell de qualitat. Un sistema on els
hospitals estarien més a prop dels pacients i on els

El llegat sanitari del Conseller Josep Laporte

hospitals treballarien conjuntament sense impor-
tar si eren propietat de la Seguretat Social o d’'una
fundacid.

—Va tenir exit la Reforma? Un criteri d’éxit és
estudiar el que ha passat després—. Les innova-
cions han continuat o es van abandonar? Tal com
he intentat mostrar en el meu Discurs la continu-
itat s’ha produit en molts temes: ICS, reforma de
I'atencidé primaria, gestid dels hospitals, millora de
la qualitat, trasplantaments, Sistema d’Emergénci-
es Mediques, atencio sociosanitaria, Banc de Sang
i Teixits, AQUAS, etc.

—Van ser apreciades aquestes reformes per la
poblacié d’aquella época?— No tenim enquestes,
perd podem analitzar alguns indicadors. Ja sé que
és dificil avaluar qualsevol politica sanitaria per la
guantitat de factors que influeixen, perd si em per-
meteu us exposaré alguns indicadors que em fan
pensar que la resposta de la poblacié va ser posi-
tiva.

A Catalunya tenim una tradicié de doble cober-
tura, és a dir, una persona esta coberta per la Segu-
retat Social i a la vegada compra una asseguranca
privada, i segons els casos fa servir un cami o l'al-
tre. Tenim una estimacié de la doble cobertura que
hi havia I'any 1981, I'any abans de les transferénci-
es. En aquell moment la doble cobertura era d’un
30% de la poblacié catalana. A comencament dels
anys 90, la doble cobertura havia baixat al 20% . Es
el nivell més baix de tota la serie. Un altre indica-
dor complementari és el nombre d’assegurats de
la MUtua més gran de Catalunya durant els anys
estudiats, la Quinta de Salut I'Alianca. La Quinta
tenia I'any 1980 mig milié d’afiliats i en va perdre
300.000 durant I'epoca del conseller Laporte. Fi-
nalment, hi ha un tercer indicador que va en la ma-
teixa linia dels anteriors, es tracta del financament
de les hospitalitzacions de Catalunya. Lany 1981,
la Seguretat Social va pagar el 65% del total de les
hospitalitzacions, mentre que el darrer any del con-
seller Laporte, aquesta xifra s’havia incrementat al
71% de les hospitalitzacions. L'analisi conjunta dels
tres indicadors ens indica, crec jo, que la poblacid
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catalana va apreciar les reformes i va utilitzar més
els serveis sanitaris publics.

Lempremta del conseller Laporte és present en
nombrosos aspectes dels serveis sanitaris actuals.
Ell va rebre les transferéncies en unes circumstan-
cies molt dificils, perd va entomar la situacio, va fer
funcionar els centres traspassats i va iniciar impor-
tants reformes que van fructificar i moltes formen
part del nostre sistema de salut. Crec haver demos-
trat que el llegat sanitari del Conseller Laporte es

ben viu avui en dia en els nostres serveis sanitaris
publics.

Per acabar vull recordar unes paraules que va
dir el Conseller Laporte en aquesta mateixa sala
ara fa 34 anys: “Hi ha motius de pes per a pensar
gue la qualitat de vida dels ciutadans de Catalunya
prosseguira el seu cami ascendent i que la sanitat
hi continuara contribuint de manera decisiva. Hi ha
motius per mirar amb confianca el nostre futur col-
lectiu”.
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LA RADIOTERAPIA EN LA TERAPEUTICA MEDICA

BIETE i SOLA, Albert

La descoberta dels raigs X per Roentgen en 1895
i tres anys més tard del Radi pels esposos Curie va
permetre als metges investigar les possibilitats te-
rapeutiques d’aquest nou agent fisic. Efectivament,
poc temps després es veié la capacitat antineopla-
sica i antiinflamatoria de I'exposicio a les radiacions
ionitzants, alhora que també se’n comencaren a
detectar els possibles efectes secundaris d’'un ma-
neig inadequat.

Més de cent anys després, la radioterapia, tant
en les seves modalitats d’externa o braquiterapia,
és un dels tractaments basics en la majoria de can-
cers. Efectivament, un minim de la meitat de neo-
plasies necessitaran d’aquest tractament en algun
moment de la seva evolucid. No oblidem també el
seu paper cada dia creixent en diverses afeccions
benignes inflamatories o degeneratives pels bene-
ficiosos efectes de les dosis baixes.

Revisem I'evolucio assistencial i docent d’aques-
ta modalitat terapeutica en el nostre entorn i des
d’una visid personal que espero que comparteixin.

ESQUENAS ¥ POTOGRRAFIAS

e

i,

——

Fig. 1. Esquema d’un tractament de braquiterapia amb Radi
d’un cancer avangat de coll uteri extret de una historia de
I’'Hospital de la Sta. Creu i S. Pau (1927).

LEVOLUCIO DE ESPECIALITAT D’ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA (ORDT)

A diferencia d’altres professions, la Medicina
s’exerceix, tant d’'una forma practica com legal,
per especialitats. Aquestes no tenen un criteri de
classificacié unic. La majoria son el que en podriem
dir territorials. S'ocupen d’un aparell o sistema o
bé d’'una area anatomica: la Urologia o la Cardio-
logia en poden ser exemples. D'altres sén crono-
logiques, com la Pediatria, o bé nosologiques com
I’Oncologia Medica. Finalment, hi ha les tecnologi-
gues, com ara Analisis cliniques o Radiodiagnostic.

El descobriment dels raigs X amb les seves grans
possibilitats diagnostiques i terapeutiques, fa que
I'antiga especialitat d’Electrologia incorpori aques-
tes noves tecniques i acabi en un terme mitja com
és la nova Electro-radiologia, formant un Unic con-
junt doctrinal.

Levolucié posterior fou lenta i no exempta de
conflictes i contradiccions. D’una banda, els qui
defensaven la pertinenca a una de les branques
de la Radiologia. De l'altre, els qui se sentien més
oncolegs que radioterapeutes i enmig, una nova
especialitat creixent i amb molt suport de la indus-
tria farmaceutica, I'Oncologia Médica, que malda-
va per tenir un paper central i quasi predominant
en tots els aspectes del cancer, principalment els
terapeutics. Aixi com a tot el mén un pediatre és
anomenat aixi, no ho és en la nostra especialitat: a
Anglaterra i en alguns paisos nordics som “Clinical
Oncologists”, a Alemanya som “Radiooncolegs” i a
I’'Estat Espanyol, fent un equilibri imaginatiu amb
la llengua, es va aprovar la denominacié oficial
d’“Oncologia Radioterapica” per contraposicié a
d’“Oncologia Medica”. Sembla, per tant, que to-
tes les indicacions i teécniques de la radioterapia de
malalties benignes, inflamatories o degeneratives,
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en queden fora o marginades. | és que el problema
rau en la complexitat de I'especialitat, que no és
estrictament nosologica com I'Oncologia Medica,
ni tecnologica com el Radiodiagnostic. Es nosologi-
ca i tecnologica simultaniament. Levolucio de la Ci-
encia Radiologica i la Cancerologia junt amb la Ra-
diofisica, la Radiobiologia i I'Enginyeria Biomeédica
han permés crear un cos de coneixement médic i
de tecnologia que han situat I'especialitat en el seu
paper actual. Val a recordar que a Catalunya, en-
tre I'ambit public i privat, s'administren al voltant
d’uns 17.000 nous tractaments anuals de radiote-
rapia, tan externa com braquiterapia.

El fet és que si ens cenyim a la definicié ofici-
al proposada per la Comissid Nacional de l'espe-
cialitat i publicada en 2006 (BOE 13.10.2006) de
I'especialitat de Oncologia Radioterapica (ORDT)
és: “La Oncologia Radioterdpica es una rama de la
medicina clinica que utiliza la radiacion ionizante,
sola o en combinacion con otras modalidades te-
rapéuticas en el tratamiento del cdncer y otras en-
fermedades no neopldsicas”. Queda finalment ben
explicat, tant I'ambit d’actuacid, cancer i processos
benignes inflamatoris, degeneratius, etc. Com en
I'associacié amb altres tipus de tractaments de su-
port o sinergia, basicament radioquimioterapia,
tractaments hormonals (mama, prostata, etc.) i al-
tres tipus de farmacs, en especial analgesics.

L'ORDT no és sinonim d’Oncologia. Esta en part
continguda en la mateixa en quant que és una mo-
dalitat terapeutica fonamental en el tractament lo-
coregional o pal-liatiu de molts cancers. LORDT no
és tampoc la Radiologia. En forma part en la me-
sura que fa servir agents fisics alhora que en prové
des d’un tronc comu d’historia i desenvolupament.
Lespecialista en ORDT no és ni oncoleg ni radioleg,
n’és un aliatge en proporcions variables entre els
qui practiquen la mateixa.

Atés que el maneig terapeutic de les radiacions
ionitzants és complex i no exempt de riscos tant per
al pacient com peral personal professional (metges,
radiofisics, infermeria, técnics, etc.), ha sigut ne-
cessari disposar i recolzar-se en unes disposicions

legislatives que regulin i assegurin aquest maneig.
Entre les més rellevants citem el R.D. 1566/1998
pel qual s’estableixen els criteris de qualitat en ra-
dioterapia i s’estableix a cada centre sanitari una
comissié de control de qualitat. Ja uns anys abans,
el 1990, una normativa va establir les mesures fo-
namentals de proteccid radioldgica per a les per-
sones sotmeses a examens o tractaments medics
(R.D. 1132/1990). Un decret basic en la radiopro-
teccid i seguretat de les instal-lacions radioactives
sanitaries fou el que aprova el “Reglamento sobre
proteccion sanitaria contra radiacions ionizantes”,
publicat el juliol del 2001 (R.D. 783/2001). Un pas
endavant en I'Us segur i racional de les radiacions
ionitzants en I'ambit del diagnostic i el tractament
es va donar amb el R.D. 815/2001 sobre justifi-
cacio de I'Gs de les radiacions ionitzants per a la
proteccié de les persones en ocasié d’exposicions
mediques, publicat el juliol de 2001. Aquest decret
és d’especial importancia perque afecta principal-
ment a la resta d’especialitats més que a la nostra.
Efectivament, la indicacid, no la realitzacid, d’'una
exploracid radiologica o un tractament de radiote-
rapia, no la realitza el radioleg i de forma semblant
en el cas de la radioterapia. El que si que és res-
ponsabilitat de I'oncoleg radioterapic és l'aprova-
cié de la indicacio i posterior realitzacid, si s’escau,
del tractament radioterapic, probablement cap
especialitat medica té un marc legal regulador tan
estricte com l'oncologia radioterapica, fet que as-
segura una optimitzacié constant de la qualitat en
indicacio i administracié. No només aquest marc
de disposicions legals hi ha ajudat, també I'establi-
ment de guies cliniques nacionals i internacionals
i els comités oncologics multidisciplinaris de cada
hospital, han sigut instruments decisius en la millo-
ra de la qualitat i indicacio.

En els darrers anys s’esta intentant augmentar
el periode formatiu de 4 a 5 anys preque al ser el
primer any de tipus rotatori, la formacié especifica
gueda reduida a tres anys. Figura .2. Portada de la
Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelo-
na (cortesia de la Dra. Pulido).
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Els continguts en bases fisiques, radiobiologia,
radioproteccid i totes les indicacions cliniques,
gueden molt comprimits i se’n dificulta 'assoli-
ment dels objectius, coneixements i competéncies
del pla formatiu oficial. La Comissié Nacional d’Es-
pecialitats va sol-licitar el 20 de desembre del 2019
a la Comissié Nacional d’Oncologia Radioterapica
la redaccié d’'un nou programa formatiu adequat
a les necessitats actuals. L'assoliment d’unes indi-
cacions cliniques ben reconegudes i acceptades
unides a una eficacia terapeutica demostrada amb
un risc molt baix d’efectes secundaris ha consoli-
dat el paper dins l'estratégia multidisciplinaria de
I'oncologia.

LA DOCENCIA DE UONCOLOGIA RADIOTERAPI-
CA (ORDT)

La introduccid i difusié dels agents fisics com a
noves opcions terapéutiques, l'electricitat i més
tard els raigs X i el radi, feren que de l'assignatu-
ra inicial, Terapeutica i Matéria Médica, en derivés

La radioterapia en la terapeutica medica

una de nova, la Terapéutica Fisica, que utilitzava
els agents fisics com a contraposicidé als farmacs
0 agents quimics. Lany 1948 es creen les catedres
de Terapeutica Fisica a la universitat espanyola. La
primera que es dota és la de la Universitat de Bar-
celona i que guanya un professor ja amb anys d’ex-
periencia docent, el Dr. Viceng Carulla Riera.

Atés que en aquella época l'assisténcia oncologi-
ca estava repartida entre les diferents especialitats
medicoquirurgiques i no existia I'Oncologia Médica
com a tal ni la quimioterapia, les catedres de Tera-
péutica Fisica assumien bona part de la docéncia
oncologica i radioterapica. En els anys seglients es
va evolucionant cap a “Radiologia y Medicina Fi-
sica”, terme que al final es consolida oficialment
el 1984. Tant I'oncologia en general com la radio-
terapia en particular han tingut una escassa pre-
séncia en els plans docents i en I'ensenyament als
pregraduats. Dos autors canadencs, K. Dennis i G.
Duncan, publiquen un interessant article de revi-
sié sobre els continguts en els plans docents. En un
periode d’11 anys (1998 a 2009) entre 640 articles
docents publicats només en troben 7 que tinguin
informacid significativa en aguesta materia i eta-
pa docent. No deixa de ser paradoxal si tenim en
compte l'alta incidéncia i prevalenca del cancer i
gue la radioterapia és un tractament que s’admi-
nistrara a un minim del 50% dels pacients en algun
moment de la seva evolucid. La conclusio general
és que aquesta materia ha de ser d’ensenyament
obligat a tots els estudiants de medicina, Obvia-
ment amb uns objectius i continguts adequats a la
formacio d’un futur metge generalista.

La docencia de l'oncologia radioterapica presen-
ta algunes caracteristiques que cal esmentar. Des
de 1984 una disposicio oficial (R.D. 1888/1984) de-
termina que l'estructura docent de les universitats
de l'estat s’adapti al que es denominen “Arees de
coneixement”, definides textualment com a “aque-
llos campos del saber caracterizados por la homo-
geneidad de su objeto de conocimiento, una comun
tradicion historica y la existencia de comunidades
de investigadores nacionales o internacionales”. En
el cas de I'ORDT va prevaler el criteri de la tradicié
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historica per a quedar inclosa en I'area denomina-
da “Radiologia i Medicina Fisica”, a la qual s’assig-
na el codi 770, junt amb el Radiodiagnostic, la Me-
dicina Nuclear, la Rehabilitacid i la Fisica Medica.
La integracid i interaccié d’especialitats mediques,
arees de coneixement i departaments universita-
ris és especialment complexa en el nostre cas, en
gue s'ajunten ambits diagnostics, nosologics i tera-
péutics. De fet, no sé si hi ha cap altra area de co-
neixement universitaria en I'ambit de les ciéncies
de la salut que inclogui simultaniament matéries
diagnostiques, terapeutiques i rehabilitadores. En
la practica, cada professor explica els continguts
referents a cada especialitat medica i la part més
clinica de I'ORDT s’explica en 'assignatura conjunta
amb Oncologia Medica a cinque curs. Ens trobem,
per tant, en una situacié complexa des d’un punt
de vista d’unitat pedagogica i expositiva. L'area de
coneixement de Radiologia i Medicina Fisica és he-
terogenia i en ella es barregen components de me-
dicina diagnostica, terapéutica i rehabilitadora. A
I'ensems hi coincideixen també ambits tecnologics
i nosologics.

Lensenyament de l'assignatura de Terapéutica
Fisica era a tercer curs, tant a la Universitat de Bar-
celona com a la Universitat Autbnoma de Barcelo-
na, de recent creacid o, millor dit, restauracid. No
cal explicar que, en aquest curs és dificil o més ben
dit indtil, explicar el tractament amb radioterapia
d’entitats patologiques que encara no han estu-
diat. Aixi se segueix fent encara en algunes facul-
tats de forma inexplicable. En diverses analisis que
hem fet de la situacié de la docencia de 'ORDT a
les universitats de I'Estat, la principal conclusio ha
sigut la inacceptable heterogeneitat existent. Més
recentment, en una enquesta que hem realitzat
conjuntament amb el professor Fernando Otén de
la Universitat de la Laguna i publicat en el “Libro
Blanco de la Oncologia Radioterdpica en Espafia”
(edicié de 2021) hem comprovat que en 26 de les
46 facultats de Medicina que han respost a I'en-
questa (57%), la part fonamental de radioterapia
se segueix impartint a tercer curs. La mitjana d’ho-
res teoriques és de 12,5 perd amb una amplia dis-
persio (0 a 23). Efectivament, hi ha dues facultats

sense cap contingut de radioterapia. No oblidem
que, a part d’altres patologies, un minim del 50%
del malalts de cancer necessitaran radioterapia en
algun moment de la seva evolucié.

La reforma dels estudis de medicina amb la de-
saparicio de la llicenciatura i la seva substitucié pel
grau, van permetre la reconduccié i implementacié
de la problematica abans esmentada. En el nou Pla
d’Estudis del grau de Medicina de la Universitat de
Barcelona, aprovat per Resolucié del 12 de marg
del 2012 (BOE de 19 de maig de 2012) es contem-
pla la nova ubicacié dels continguts de I'especiali-
tat d’Oncologia Radioterapica en les seglients ma-
teries:

Una mateéria denominada: “Procediments diag-
nostics i terapéutics” de durada semestral, obliga-
toria i dotada amb 6 crédits ECTS.

Una matéria denominada “Malalties oncohema-
tologiques” dotada amb 6 crédits ECTS, obligatoria
i de durada semestral.

Una solucié acceptable, que permet una millor
estructura i planificacié docent i pedagogica, és la
gue han adoptat diverses facultats, entre elles la
de la Universitat de Barcelona. A tercer curs, dins
de I'assignatura de Radiologia General, s’expliquen
continguts de bases fisiques de les radiacions, ra-
diobiologia, radioproteccié i utillatge tecnologic,
amb 6 hores de practiques especifiques per alum-
ne. A cinque curs s’ha introduit des de la reforma
de Bolonya, una nova assignatura: Oncologia Me-
dica i Radioterapica, que es reparteix entre dues
arees de coneixement: Radiologia i Medicina Fisica
(radioterapia) i Medicina (oncologia medica).

També s’ha aconseguit tenir una dotacié equili-
brada del professorat. La Universitat de Barcelona
és, ara per ara, I'lnica, tant de Catalunya com de
I’Estat, que té un catedratic de cada especialitat de
les tres que integren 'area de Radiologia i Medicina
Fisica. Ara bé, no podem obviar dir que el futur no
és tan clar. Efectivament, la dificultat, al meu parer
excessiva, per part de les agéncies (AQU i ANECA)
en els requisits d’acreditacio per a concursar a pla-
ces docents, fa que el nombre de professors nu-
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meraris, catedratics i titulars, sigui cada cop menor.
En I'ambit de la medicina clinica, és dificil poder-se
acreditar per a concursar a professor titular abans
dels 45-50 anys i a aquesta dificultat hi hem d’afe-
gir la precarietat de la figura de professor associat,
sobretot si no es té el titol de doctor. El resultat és
I'envelliment i reduccid progressiva del professorat
numerari, amb edats mitjanes en augment. Les da-
des del Ministeri d’Universitats ho corroboren: el
total de professorat funcionari a les universitats de
I’'Estat era a 2011 de 49.037 i el 2019 havia baixat
a 42.316, per contra, I'edat mitjana havia pujat de
51 anys a 55.

En relacid amb el professorat, la nostra Facul-
tat té una situaciod correcta en I'ensenyament de
I’'ORDT. A la Unitat Docent de I'Hospital Clinic tenim
un catedratic, un titular i tres associats (un acredi-
tat per a agregat). No és aquesta, malauradament,
la situacié a la majoria de centres. A I'enquesta
abans esmentada, al total de I'Estat de les 26 fa-
cultats que han respost, el nimero de catedratics
és de 5, titulars 8, contractats doctors 4, ajudants
doctors 7 i associats 53 (0 a 6 per centre amb una
mitja de 2,0). Els resultats obtinguts revelen una
progressiva professionalitzacié de la tasca docent,
gue va quedant en mans d’especialistes sense car-
rera docent o fins i tot en carrecs honorifics sense
remuneracié (vénies docents, col-laboradors cli-
nics, tutors, etc.). Uany 2000 a l'area de Radiologia
i Medicina Fisica hi havia 29 catedratics i 88 pro-
fessors titulars, dels quals un minim del 25% eren
especialistes en ORDT i feien docéncia de la matei-
xa. El relleu generacional es presenta decebedor,
tant per les politiques economiques restrictives de
les universitats com per les dificultats d’adequacio
dels criteris d’ANECA per a l'acreditacio de les es-
pecialitats cliniques. En funcié de les dades obtin-
gudes 'APURF (Asociacion de Profesores Universi-
tarios de Radiologia y Medicina Fisica) treballa per
intentar millorar aquesta situacid i assegurar una
docencia adequada i homogénia de les disciplines
i especialitats de |'area de Radiologia. Al preambul
de l'esborrany de la futura llei d’universitats ja es
comenta com a fet a corregir el descens de profes-
sors numeraris i el creixent envelliment, aixi com

La radioterapia en la terapeutica medica

I'edat massa avancgada a la qual s’arriba a aquestes
places docents (55 anys). Segons dades que aporta
el professor Lara, president de la Conferéncia de
Degans, la taxa de reposicié a Ciencies de la Salut
és de 150 professors titulars I'any. En I'actual, han
aconseguit l'acreditacié per a concursar a places
d’aquesta categoria un total de 77 associats. | val
la pena també recordar que a Ciéncies de la Salut,
la taxa d’alumnes per professor és la mateixa que a
Filosofia i Lletres, 1 per 17!

També podem contemplar des d’una perspec-
tiva docent i investigadora amplia la pertinenca a
diverses academies. No ha estat ni una area ni una
especialitat en qué hagin sigut nombroses. Val la
pena destacar en els recents anys el professor Vi-
cente Pedraza, ja traspassat, a la Real Academia de
Medicina de Granada i a la Nacional de Medicina,
el Dr. Ignacio Petschen (Reial Académia de Valen-
cia), El Dr. Claudio Otén (Real Academia de Medi-
cina de Canarias) i el Dr. Luis Miguel Tobajas, avui
dia president de la Real Academia de Medicina de
Saragossa. A la Reial Acadéemia Europea de Doctors
hi trobem al professor Ferran Guedea i jo mateix.

REFLEXIONS FINALS

La meva experiéncia vital i professional en
aquests més de 45 anys d’exercici professional
ha estat intensa i canviant. Les especialitats amb
un gran component tecnologic estan sotmeses,
afortunadament, a modificacions profundes en
el decurs del temps. Canvien les indicacions i mi-
lloren els resultats. La descoberta dels antibiotics
va permetre abandonar la irradiacié de processos
inflamatoris cronics d’etiologia bacteriana, l'es-
crofula n’és un bon exemple. Aix0 ens va perme-
tre centrar-nos en el tractament del cancer quasi
exclusivament, fent evolucionar |'especialitat de
I'electroradiologia a l'oncologia radioterapica en
poques decades. Malgrat tot, la planificacio per
fusié d’imatges TAC-PET-RMN ha fet renéixer la
necessitat de coneixer molt bé la semiologia mor-
fologica i funcional que ens proporcionen les tec-
niques d’imatge del Radiodiagnostic i la Medicina
Nuclear. En poden ser un bon exemple. La veritat
és que, gracies a les bases radio-biologiques dels
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tumors i teixits sans, la tecnologia ha evolucionat
espectacularment. Podem avui en dia administrar
una dosi curativa a un cancer de prostata amb una
proteccié maxima de bufeta i recte i sense veure el
més minim eritema a la pell. La radioterapia, cen-
tenaria ja, ha esdevingut una eina eficag, segura i
fiable en el tractament locoregional del cancer. Ha
permes fer cirurgies més conservadores, el cancer
de mama n’és un bon exemple. Associada a trac-
taments sistémics, ha millorat supervivencies i és
una alternativa a la cirurgia en tumors primaris o
oligometastasis, ha disminuit les recidives postqui-

rdrgiques i finalment, és d’'una alta eficacia en trac-
taments pal-liatius de metastasis ossies i cerebrals.
Les noves tecniques associades al coneixement ra-
dio-bioldgic permetran seguir avancgant en la cura
del cancer amb la maxima preservacié anatomica
i funcional possible. Sofocles va dir “Un s’ha d’es-
perar fins al capvespre per veure quan d’espléndid
ha sigut el dia” Parafrasejant-lo, ara, al final de la
vida professional, puc dir I'esplendida que ha sigut
I'evolucié de la radioterapia en la millora del trac-
tament dels malalts de cancer.
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Les lesions vasculars es classifiguen segons el
seu comportament biologic en tumors (angiomes)
i malformacions vasculars (JB and Glowacki 1982).
Les malformacions vasculars representen errors
en 'embriogénesi i son lesions congenites, hamar-
tomatoses, més o menys estables en el temps. Hi
ha malformacions capil-lars, limfatiques, venoses,
arteriovenoses i combinades (Wassef et al. 2015).

La majoria de malformacions vasculars es produ-
eixen esporadicament (Nguyen et al., 2017). N’hi
ha algunes que sén familiars i aquestes van ser
les primeres que es van estudiar per tal de trobar
un gen responsable. Aquests inclouen la telangi-
ectasia hemorragica hereditaria (HHT), els caver-
nomes cerebrals familiars, la malformacié venosa
mucocutania (VM), la malformacié glomuvenosa,
la malformacié capil-lar (MC)-malformacié arterio-
venosa (MAV) i la sindrome del tumor hamartoma
PTEN. Amb l'estudi genetici de segregacid familiars
es van identificar mutacions en 11 gens diferents
(Brouillard and Vikkula 2007). Posteriorment, es va
demostrar que en molts de aquests casos familiars
es podia trobar una segona mutacidé somatica en el
teixit (Ha-Long Nguyen, Boon, and Vikkula 2014).
Gracies a aquestes troballes junt amb I'adveniment
i desenvolupament de técniques de seqlienciacié
massiva hem aprés que les malformacions vas-
culars esporadiques son el resultat de mutacions
somatiques activadores en gens que controlen la
morfogenesi dels vasos. Aixi doncs, podem dir que
les malformacions vasculars corresponen a l'ex-
pressido de mosaics genetics. (Martinez-Glez et al.
2020)

El fet de poder classificar les lesions vasculars
segons la seva empremta molecular ha suposat
un gran aveng perque ens ha permes: 1) entendre

millor els conceptes basics de mosaicisme genétic;
2) plantejar tractament dirigit a inhibir les vies de
senyalitzacié activades i; 3) el desenvolupament
de models animals d’aquest grup d’alteracions vas-
culars. El desenvolupament de ratolins modificats
geneéticament proporciona un model sofisticat i
fidedigne per a l'estudi de malalties i recapitulen
fenotipicament la malaltia.

En aquesta presentacid repassarem les ultimes
troballes sobre anomalies genétiques, de les ano-
malies vasculars i la seva correlacié amb el fenotip.

VIES GENETIQUES IMPLICADES EN ANOMALI-
ES VASCULARS

L'ds generalitzat de seqlienciadors de nova ge-
neracio, tal com s’ha descrit anteriorment, ha per-
meés la identificacié de mutacions genéetiques en
les malalties vasculars. Els gens causants d’ano-
malies vasculars es troben sovint a una d’aquestes
dues vies moleculars: la via RAS/MEK/ERK i la via
PIK3CA/Akt/mTOR (Queisser et al. 2021). La via
RAS/MEK/ERK causa principalment malformacions
vasculars d’alt flux, com les malformacions arteri-
ovenoses, i els tumors vasculars. D’altra banda, la
via PIK3CA/Akt/mTOR, indueix malformacions vas-
culars de flux lent, com les malformacions veno-
ses o limfatiques. Les malformacions capil-lars sén
causades o be per mutacions en GNAQ/ GNA11 o
bé en PIK3CA.

El PI3K forma part de la via de senyalitzacid de
diversos receptors de tirosina cinasa presents a les
membranes cel-lulars, com TIE2/TEK i el receptor
del factor de creixement endotelial vascular. PI3K
activa AKT (entre els quals AKT1), per tant, mTOR, i
regula el creixement cel-lular, 'apoptosi, prolifera-
cid, migracid i angiogénesi.
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Les malformacions vasculars tot i representar
mutacions somatiques en una de les dues vies
tenen una expressié fenotipica molt diferenciada
(Rozas-Mufioz et al. 2016). Per entendre aquesta
variabilitat fenotipica hem hagut de comprendre
conceptes basics de mosaicisme (Martinez-Glez et
al. 2020; Kinsler et al. 2020).

EXPRESSIO FENOTIPICA EN MOSAICISMES SO-
MATICS.

L'expressié fenotipica d’'una mutacié que succe-
eix durant el periode embrionari dependra de di-
versos factors (Martinez-Glez et al. 2020). En pri-
mer lloc, dependra de la nissaga cel-lular en que
té lloc la mutacid. No és el mateix que la mutacio
afecti només a la cél-lula endotelial o a cél-lules
d’altra naturalesa. Un exemple d’aixo el tenim en
el nevus flammeus; la facomatosi cesioflamea i la
melanocitosi dermica. Aquests tres fenotips sén
el resultat d’'una mutacié somatica en el cod6 183
del gen GNAQ (Shirley et al. 2013). Si la mutacié
afecte només a la cél-lula endotelial es manifes-
tara com un nevus flammeus. Si la mutacié afec-
ta tant a la cél-lula endotelial com al melanocit,
es manifestara com a facomatosi cesioflamea i si
afecta només al melanocit, com a melanosis neu-
rocutanea (Waelchli et al. 2014). Un altre exemple
el tindriem amb les manifestacions de mutacions
somatiques en PIK3CA. Aixi tenim tot un espectre
de fenotips clinics, que s’han agrupat sota el nom
de PROS (PIK3CA Related Overgrowth Syndro-
me). Sota aquest paraigua (Keppler-Noreuil et al.
2014; Gokpinar ili et al. 2022; Keppler-Noreuil et
al. 2015) s’engloben fenotips ben diferenciats com
la sindrome CLOVES, Sindrome de Klippel Trenau-
nay; sindrome de macrocefalia malformacio capil-
lar; macrodactilia aillada, i hiperplasia fibroadiposa
d’entre altres.

Per altra banda, |'expressio fenotipica dependra
del moment durant 'embriogénesi que ha tingut
lloc la mutacié. Mutacions primerenques donaran
lloc a fenotips més severs i generalitzats (Siegel et
al. 2018).

El moment de la embriogénesi en qué ocorri la
mutacid és un dels principals factors que determi-

naran el fenotip. Aixi, per exemple, una mutacié en
GNAQ en el prosencefal de 'embrié pot donar lloc
a la sindrome de Sturge-Weber, ja qué del prosen-
cefal deriva la pell del front i de la vesicula optica
aixi com les leptomeninges. Aquest és un concepte
nou que ha estat clau per abandonar la visié que
els nevus flammeus seguien la innervacié sensitiva
del nervi trigemin.

El lloc on es produeix la mutacié és un altre dels
factors determinant del fenotip. Tenim com exem-
ple el que succeeix en la sindrome de macrocefa-
lia malformacié capil-lar, resultant d’'una mutacid
en el gen PIK3CA. Els pacients afectes tenen una
hemimegalencefalia i una malformacié capil-lar
ténue, reticulada més o menys extensa en el cos i
extremitats. En aquest cas la mutacid haura afectat
a les cél-lules del pol cefalic i del cos. En pacients
amb el mateix tipus de malformacio capil-lar, pero
gue no tenen macrocefalia, la mutacié en PIK3Ca
probablement ha tingut llos en un altre comparti-
ment fora del pol cerebral.

Un altre factor important a I’'hora de determinar
el fenotip és el caracter de la mutacid, és a dir a
quina part del gen te lloc la mutacié i quina capaci-
tat d’activar la via de senyalitzacié del gen en qles-
tid. Aixi en el cas del gen PIK3CA les mutacions a
la porcié helical del mateix sén les mutacions més
activadores i les que més sovint es troben també
mutades en diversos tipus de cancer (Kuentz et al.
2017). En una cohort de pacients amb malforma-
cid capil-lar i sobrecreixement del nostre hospital
hem trobat que en general pacients amb mutaci-
ons més activadores tenen un fenotip més sever.

En resum podem dir que el moment durant el
desenvolupament quan es produeix la mutacid, aixi
com el tipus de cel-lula i la ubicacid especifica on es
produeixen les mutacions influeixen enormement
la distribucié i les conseqliencies fenotipiques de
les cel-lules amb la variant. Si es produeix al prin-
cipi del desenvolupament, per exemple, durant les
primeres mitosis, tedricament una proporcio signi-
ficativa del cos albergara la variant i la expressio
fenotipica sera mes severa.
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TRACTAMENT DIRIGIT EN MALFORMACIONS
VASCULARS

Fins fa uns pocs anys tots els tractaments em-
prats per les malformacions vasculars, des de I'es-
cleroterapia, la cirurgia o el laser, han estat tecni-
ques destructives. Aquests tractaments sovint sén
incomplets, deixen alguna seqiela o simplement
no sén aplicables. Gracies al descobriment que les
malformacions vasculars soén el resultats d’altera-
cions en vies de senyalitzacié conegudes esta sent
possible emprar tractaments medics que frenin les
vies moleculars activades (Dekeuleneer et al. 2020;
van Damme et al. 2020).

La rapamicina, també anomenada rapamicina,
és un dels primers farmacs que s’ha utilitzat en el
tractament de lesions vasculars. Inhibeix princi-
palment el complex mTOR evitant la fosforilacié
de proteines relacionades amb la proliferacio i la
supervivencia. Per tant actua com a fre de la via
PIK3CA/AKT7mTOR.

La rapamicina ha mostrat la seva utilitat en mo-
dels preclinicsianimals de malformacions venosesii
limfatiques (Castel et al. 2016; Boscolo et al. 2015).
En estudis clinics retrospectius i prospectius la ra-
pamicina ha demostrat ser eficag en més dels 80%
dels casos especialment en la reduccié del dolor, i
control de la progressié de malformacions limfati-
ques i venoses. Gracies a aquest tractament hem
aconseguit estalviar-nos moltes traqueotomies en
el tractament de malformacions limfatiques ma-
croquistiques del nounat (Holm et al. 2021). En un
estudi de pacients amb anomalies vasculars com-
plicades, inclosos tumors i malformacions (N = 61),
el 85% dels pacients que van completar 12 cursos
de tractament (n = 53) van tenir una resposta par-
cial (Adams et al. 2016). En un subgrup de pacients
amb anomalies limfatiques complexes (N = 18), el
83% dels pacients van mostrar una millora després
del tractament amb rapamicina (Ricci et al. 2019).
Rapamicina també ha demostrat eficacia en paci-
ents amb malformacions complexes de flux lent
(N =19) (Hammer et al. 2018). En I'estudi multiins-
titucional de fase 2 PROMISE de 39 pacients amb
una variant confirmada de PIK3CA i un creixement

Lesions vasculars: correlacié genotip/fenotip i terapies dirigides

excessiu progressiu (una poblacié diferent de la
de I'estudi d’anomalies vasculars complicades), la
rapamicina va mostrar una eficacia modesta a do-
sis més baixes perd només una reduccid limitada
dels esdeveniments adversos en comparacié amb
dosis més altes (Maruani et al. 2018). S’esperen
resultats de l'assaig de fase 2 PERFORMUS com-
pletat de rapamicina en pacients pediatrics amb
malformacions vasculars superficials complicades
de flux lent i de I'assaig VASE de fase 3 en curs (Eu-
draCT:2015-001703-32).

En el grup de malalties per mutacié somatica
en PIK3CA resulta encara més prometedor I'is de
Ialpelisib, un inhibidor selectiu de PIK3CA: en un
model de ratoli de 'espectre de la sindrome PROS/
CLOVES expressant PIK3CA mutant, alpelisib va de-
mostrar que millorava la disfuncié dels organs i la
vasculatura de manera més eficag que la rapami-
cina (Venot et al. 2018). Aixd va motivar I'Us com-
passiu de aquest farmac en 19 pacients amb PROS
amb manifestacions molt severes. Tots els pacients
tractats van millorar la simptomatologia i es va ob-
servar una reduccié radiologica del 27% i el 37%
després de 90 i 180 dies, respectivament. La bona
resposta amb poca toxicitat aparent, almenys a curt
termini, ens ha animat a posar en marxa un estudi
prospectiu randomitzat que encara no ha conclos
(ClinicalTrials.gov NCT04589650). Tot i aixd amb
I'estudi retrospectiu dels pacients tractats amb ca-
racter d’us compassiu la FDA (Food and Drug Ad-
ministration) ha aprovat el seu Us en aquest grup
de malalts amb PROS i mutacié demostrada en
PIK3CA. Encara ens queden molts interrogants a
coneixer com quins pacients i quins tipus de creixe-
ment excessiu tenen més probabilitats de respon-
dre, i no tenim biomarcadors especifics. També es
desconeix el periode de temps en qué la interven-
cié és més efectiva. Els PROS solen manifestar-se al
néixer i avanca durant la infancia, i per tant sembla
desitjable una intervencié primerenca. Tanmateix,
les vies de desenvolupament de farmacs, especial-
ment quan es dirigeixen als cancers adults, sovint
es descuiden la infancia. Per dltim, I'Gs d’aquest
farmacs a llarg termini és encara desconegut i do-
nat que inhibeix tant el PIK3CA mutat com el “wild-
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type”. El futur sera el desenvolupament de farmacs
selectius per les diferents mutacions en PIK3CA.

El paper de l'alpelisib en el tractament de les
malformacions venoses encara no s’ha explorat en
humans. En el nostre model muri de malformaci-
ons venoses per PIK3CA, l'alpelisib es va mostrar
més eficac que la rapamicina. Estem doncs a punt
de posar en marxa un estudi randomitzat amb
aquesta patologia.

Una altra via terapéutica que esta per explorar
i que és atractiva, donada la localitzacié cutania i
de parts toves de les malformacions vasculars, és
I'Gs de farmacs topics amb aquests inhibidors. La
rapamicina topica ha estat util en el tractament
de malformacions limfatiques microquistiques i
com a coadjuvant junt amb el laser de malforma-
cions capil-lars. Lalpelisib topic esta encara en fase
d’investigacid. Em conclos els estudis fase I/l amb
bona tolerabiritat i milloria de les lesions.

Miransertib és un inhibidor de I’AKT (biodisponi-
ble per via oral i altament selectiu que actualment
s‘esta investigant en pacients amb sindrome de
Proteus (Keppler-Noreuil et al. 2019).

Per a les malformacions arteriovenoses s’estan
comengant a assajar tractaments amb inhibidors
de la via RAS/RAF/MEK com trametinib o vemura-
fenib. El seu us és encara anecdotic i les respostes
gue s’obtenen sén molt discretes pel que haurem
d’esperar als resultats d’estudis prospectius o de
trobar altres inhibidors (H-L Nguyen, Boon, and
Vikkula 2022; Edwards et al. 2020; Nicholson et al.
2022).

CONCLUSIONS

Els descobriments innovadors gracies als estudis
geneétic de les malformacions vasculars han trans-
format la nostra manera de pensar sobre les mal-
formacions vasculars i les opcions terapéutiques.
La identificacié de mutacions somatiques en dues
vies de senyalitzacié important també pel cancer
ha portar a utilitzar les mateixes terapies dirigides
gue en el mén de 'oncologia. El desenvolupament
de model murins, com el nostre de malformacions
venoses. Per altre banda resulta imprescindible

poder disposar de models cel-lulars que permetin
estudiar les vies de senyalitzacio i avaluar les con-
verses entre vies de senyalitzacié. Encara ens que-
da cami per recorrer per entendre els mecanismes
epigenetics o de microambient cel-lular que de-
termina I'expressio fenotipica de mutacions idén-
tiques. Potser amb la aplicacié de metabolomica i
proteinomica acabarem per discernir. Ens trobem
davant d’un escenari encisador en el que la col-
laboracié entre dermatolegs, oncolegs, cirurgians,
radiolegs intervencionistes, genetistes, i la ciéncia
basica ens faran avancgar cap a la curacié d’aques-
tes malalties que tenen un alt impacte en la quali-
tat de vida dels pacients que les pateixen.
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DE LA FiSICA | LES MATEMATIQUES A LESTUDI DE LES MALALTIES
INFECCIOSES: UN RETORN A LA INTERDISCIPLINARIETAT

PRATS i SOLER, Clara

INTRODUCCIO

La fisica no ha estat sempre una disciplina aliena
a la medicina. Antigament, els fisics eren aquells
metges, especialment teorics, que es dedicaven a
l'estudi del cos, de les malalties i dels remeis (1).
Ferragud (2) explica que a la Baixa Edat Mitjana hi
havia metges fisics i metges cirurgians; els fisics
eren els que dominaven els continguts doctrinals
i podien explicar la causa de les malalties i trac-
tar-les en conseqliéncia, feien els diagnostics a par-
tir de l'observacio de l'orina i la presa del pols dels
malalts, mentre que les accions manuals es reser-
vaven per als barbers, cirurgians i apotecaris.

Més enlla de I'anecdota de la nomenclatura, el
cert és que, durant molts segles, la ciencia no esta-
va tan compartimentada com ho esta actualment.
Un exemple és el de Daniel Bernoulli; matematic,
estadistic, fisic i metge del segle XVIII, va establir
els fonaments fisics per entendre el sistema circu-
latori, i va ser pioner dels models matematics en
epidemiologia. Ciéncia i cientifics intrinsecament
interdisciplinaris, en una época on els ambits de
coneixement eren amplis i poc especialitzats. Amb
I'increment progressiu del coneixement, pero,
I'evolucié cap a l'especialitzacié era inevitable. A
partir del segle XIX es va anar avangant cap a una
divisio cada cop més marcada en disciplines i sub-
disciplines, posant nom, fins i tot, a les fronteres
entre elles (3). No obstant, la naturalesa no esta
compartimentada. Si bé l'especialitzacidé permet
aprofundir molt més en el coneixement de les
parts de qualsevol sistema, el treball coordinat en-
tre investigadors d’ambits diferents ha de perme-
tre recuperar la visié del conjunt.

Actualment, la fisica és la ciéncia que estudia els
fenomens i els cossos de la natura, tot cercant les

lleis quantitatives que els regeixen i els seus cons-
tituents fonamentals (1), utilitzant les eines que
li aporta el llenguatge matematic. De fet, els sis-
temes fisics sén més senzills que els sistemes bio-
logics: amb dues equacions és possible descriure
forca acuradament la trajectoria parabolica d’una
pilota, mentre que el vol d’un ocell requereix diver-
ses equacions i un ordinador per resoldre-les (4).

La revolucié tecnologica dels segles XX i XXI ho
canvia tot, i permet tornar a desdibuixar fronte-
res progressivament. En aquest sentit, la fisica i la
medicina ja fa anys que col-laboren en diagnostica
i terapéutica, amb la incorporacié de tecnologies
com la ressonancia magneética nuclear, la radio-
terapia, la citometria o la seqilienciacid. Per altra
banda, I'evolucié dels recursos computacionals ha
permes, també, que eines de la matematicai la fi-
sica com son els models puguin aplicar-se a I'estudi
de sistemes cada cop més complexos en I'ambit de
la biomedicina, i que la capacitat d’analisi de grans
guantitats de dades s’hagi incrementat exponenci-
alment.

Aqguest progrés tecnologic, de gran rellevancia
en la practica clinica i la investigacié biomedica,
comporta un retorn a la interdisciplinarietat, pero
en un marc diferent. Ara és imprescindible la col-
laboracio entre especialistes de diversos ambits, el
treball conjunt entre ells. En particular, els models,
aquesta eina que fisics i matematics han utilitzat
historicament per progressar en el coneixement,
combinats amb els recursos computacionals actu-
als, obren la porta a abordar problemes de I'ambit
de la biomedicina des d’una nova perspectiva. Els
models computacionals poden ser una eina im-
prescindible, per exemple, per a descriure i com-
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prendre millor la historia natural de les malalties, o
per a predir i ajudar a controlar-ne I'evolucid, entre
d’altres.

En aquest article es presenten quatre exemples
d’exit de treball interdisciplinari on s’han utilitzat
models computacionals per a lI'estudi de malalties
infeccioses. Es tracta de quatre projectes desen-
volupats pel grup de recerca en Biologia Compu-
tacional i Sistemes Complexos de la Universitat
Politécnica de Catalunya en col-laboracié amb in-
vestigadors de I'ambit de la biomedicina i la salut
publica de diverses institucions. Dos dels casos cor-
responen a estudis en tuberculosi, mentre que els
altres dos corresponen a COVID-19. Amb aquests
exemples es pretén il-lustrar I'Gs dels models com-
putacionals per a descriure, comprendre, predir i
per a controlar.

MODELITZAR PER A ENTENDRE: DE LA HIPOTE-
S| DINAMICA DE LA INFECCIO TUBERCULOSA
AL MODEL BOMBOLLA

La tuberculosi és una malaltia infecciosa causada
pel bacil Mycobacterium tuberculosis. Coneguda
com the big killer, ha conviscut amb I’home des de
la prehistoria (5), i és la malaltia infecciosa que més
morts ha causat al llarg de la historia. 'Organitza-
cido Mundial de la Salut (OMS) estima que anual-
ment encara emmalalteixen de tuberculosi uns 10
milions de persones arreu del mén, i que provoca
al voltant d’1.5 milions de defuncions cada any (6).

La infeccid es transmet per via aéria a partir de
les petites gotes que exhala una persona amb tu-
berculosi pulmonar, per exemple quan tus o ester-
nuda, i que poden contenir bacils. Quan aquestes
gotes son inhalades per una persona sana poden
arribar als alvéols, i alla comencaria el procés
d’infeccid. Si la infeccid es controla eficagment,
la persona romandria amb el que es coneix com
a infeccié tuberculosa latent (LTBI), amb preséncia
del bacil al seu interior perd asimptomatica i sense

capacitat de transmetre la infeccid. No obstant, en
un 5-10% dels casos la infeccio acaba derivant en
una malaltia activa.

Cardona (7) va postular 'anomenada hipotesi
dinamica per a poder donar explicacié al fet que
la malaltia pugui desenvolupar-se fins i tot alguns
anys després de la infeccid inicial. Segons aquesta
hipotesi, durant el procés de control de la infeccié
pulmonar hi pot haver un drenatge de macrofags
escumosos amb bacils al seu interior cap a altres
zones del pulmé, a través de l'arbre bronquial.
Aquesta hipotesi també considera com a punt cri-
tic per al control I'equilibri entre la resposta infla-
matoria i la resposta immunitaria. Per altra banda,
després d’observar alguns experiments en models
animals, Marzo et al. (8) van determinar la coales-
céncia de lesions properes com a mecanisme per
a la generacié de les grans lesions caracteristiques
de la malaltia activa, que tipicament apareixen als
[obuls superiors.

La hipotesi dinamica es va formalitzar en un mo-
del basat en agents, on les lesions poden créixer,
proliferar a través de I'arbre bronquial i fusionar-se
guan sén prou properes. El model de coalescencia,
inspirat en les bombolles de sabd, va donar-hi nom
(bubble model). La figura 1A mostra un esquema
del model sobre un arbre bronquial computacional
construit a partir d'imatges de pulmons de maca-
co.

Aguest model es va implementar i va reproduir
amb éxit les dades experimentals observades en
models animals com el de ratoli (9) o el de minipig
(10). Els resultats van mostrar la plausibilitat de la
hipotesi dinamica, tant pel que fa a la reinfeccid
endogena com a l'equilibri entre les respostes in-
flamatoria i immunitaria, aixi com la importancia
de la coalescéncia com a mecanisme de creixe-
ment rellevant.
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Figura 1. A. Esquema del model bombolla per a la comprensio de la historia natural de la tuberculosi, on es representa el procés de reinfeccio
endogena a través de I'arbre bronquial, que ocorreria a major distancia en els Iobuls inferiors i @ menor distancia en els superiors. L'arbre
brongquial correspon a un model computacional de pulmé de macacos. Les esferes taronges representen les lesions tuberculoses. B. Esquema
del model basat en agents per a I'estudi de la dinamica epidemiologica de la tuberculosi. A la part superior es mostren els diversos estats i
transicions (susceptible-verd, infectat-taronja, malalt-vermell, en tractament-blau, i post-tractament-groc). A la part inferior es mostra l'espai

on se simularia el moviment dels agents i les diverses transicions.

Modelitzar per a controlar: modelitzacié de la
dinamica de la tuberculosi a Gombe (Nigéria) per
al disseny d’estrategies de control

Malgrat que hi ha evidéncia de tuberculosi a la
majoria de paisos, la incidencia més alta es troba
en paisos del continent africa, on el darrer infor-
me de 'OMS situa en els 212 [188-237] casos per
10° habitants el 2021 (6). El mateix informe estima
en 219 [143-311] per 10° habitants la incidéncia a
Nigeria, el pais amb més poblacié d’aquesta zona,
una incidéncia que s’hauria mantingut constant els
darrers 20 anys, com a minim.

Entre els anys 2017 i 2019 es va dur a terme un
projecte a I'estat de Gombe, al nord-est de Nigéria,
en col-laboracié amb agents locals del National Tu-
berculosis and Leprosy Control Program (NTBLCP).
En aquest projecte es van recopilar dades sobre
una mostra de 52 pacients diagnosticats de tuber-
culosi i sobre els centres sanitaris on es feia el di-
agnostic i seguiment dels pacients. En un context
on la taxa de deteccio i notificacio de casos és molt
baixa, aquest estudi de camp es va focalitzar en els
factors socioecondmics que hi ha darrere el retard
o la manca de diagnostics (11).

La informacié recopilada en aquest estudi de
camp es va incorporar posteriorment en un model
basat en agents (12), que va ser adaptat per a I'es-
tudi d’aquest context. Es tracta d’'un model on es
consideren els individus un a un, aixi com el seu
estat en relacid a la infeccid tuberculosa, tal com
mostra la figura 1B: susceptible a la infeccié, amb
infeccio latent, amb malaltia activa, en tractament
i el posttractament. El model estableix unes regles
que s’apliquen a tots els agents de forma recur-
siva: creixen en edat, es mouen, es poden trobar
amb persones malaltes i infectar-se, tenen una
certa probabilitat d’emmalaltir que decreix amb el
temps i que depén dels seus factors de risc, poden
ser diagnosticats i comengar un tractament, hi ha
una certa probabilitat que I'abandonin, poden fer
un relapse un cop abandonat o finalitzat un tracta-
ment, i poden morir.

Mitjangant una serie d’experiments virtuals, es
van assajar diverses estratégies de control que in-
cloien un augment de la taxa de casos diagnosti-
cats del 16 % fins al 85 %, una reduccié del retard
diagnostic dels 169 dies als 26 dies, o un increment
del coneixement sobre la simptomatologia i vies de
transmissio de la tuberculosi entre la poblacié. Es
va quantificar I'efecte de cada estrategia en |'evolu-
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ci6 de la prevalenca de la malaltia a I'estat de Gom-
be, i es va poder donar el retorn als agents de salut
publica de la zona (13).

MODELITZAR PER A DESCRIURE: LA PANDEMIA
DE LA COVID-19 A CATALUNYA COM A SUCCES-
S10 D’EPIDEMIES DE LES DIVERSES VARIANTS

La COVID-19 és una malaltia infecciosa causada
pel virus SARS-CoV-2. Va detectar-se per primer
cop a finals de 2019 a la ciutat de Wuhan (Xina),
i en pocs mesos va arribar als diversos continents,
donant lloc a que I'onze de marg del 2020 'OMS
declarés la situacié de pandémia. Globalment, a
novembre de 2022 ja se n’han diagnosticat més de
600 milions de casos arreu del mén i s’han registrat
més de 6.5 milions de defuncions (14), tot i que
I'afectacid real ha estat molt superior.

A Catalunya, les dades oficials mostren que en-
tre I'1 de marg¢ de 2020 i el 24 de juliol del 2022
s’havien confirmat amb una prova microbiologica
més de 2.6 milions de casos de COVID-19 i s’havien
registrat més de 28.300 defuncions (15). En aquest
periode, I'evolucié de la pandémia a Catalunya va
donar lloc a una successié de set onades amb afec-
tacions diferents.

La primera onada (mar¢-juny 2020) va venir
marcada per una gran afectacié a nivell hospita-
lari, amb un pic d’ocupacié de 1.500 ingressats a
les unitats de cures intensives (UCI) dels hospitals
catalans i més de 12.500 defuncions. La segona i
la tercera onada, a la tardor-hivern de 2020-2021,
van ser similars. Amb xifres de diagnosticats al
voltant dels 250.000 cada una, el percentatge de
casos que requerien un ingrés en UCI es va situar
entre I’1,1 i I'1,5%, i la relacié entre els casos di-
agnosticats i les defuncions es va situar al voltant
del 2 %. La quarta onada (marg-juny 2021) va ser
poc significativa en termes de casos i de defunci-
ons, perd va comportar un augment important de
la ocupacié de les UCI.

En aquest periode (tardor 2020 — primavera
2021) es va posar a punt el sistema de monitorat-
ge de les variants de SARS-CoV-2 que circulaven a
Catalunya. La cinquena onada vindria determinada

per la substitucié d’Alfa per Delta, amb molta afec-
tacidé entre els col-lectius joves i gairebé 280.000
casos diagnosticats. No obstant, els efectes de la
campanya de vacunacié massiva comengaren a ser
evidents: el percentatge de casos que requerien un
ingrés a I'UCl va decaure fins al 0,8 %, i el de defun-
cions va baixar fins al 0,5 %.

La sisena onada (tardor 2021 — hivern 2022)
arrencaria amb la variant Delta com a dominant,
perd de seguida es veuria accelerada per I'entrada
d’Omicron. El nombre de casos diagnosticats es va
acostar al milié i mig, pero els percentatges de ca-
sos que requerien ingressar a I’'UCI i la mortalitat es
van reduir fins al 0,2 %. Darrere aquestes xifres hi
ha dos factors importants: el primer, una cobertura
vacunal amb pauta completa superior al 80 % entre
els majors de 12 anys; el segon, una menor seve-
ritat de la nova variant en relacié amb Delta, amb
un Risk Ratio (RR) de 0,25 (95% Cl: 0,21-0,28) (16).
Ja amb la variant Omicron com a dominant, s’entra
en un periode on s’encadenen diverses subvariants
gue, successivament, van esdevenint majoritaries
(BA.1, BA.2, BA.5). La setena onada va comengar
amb BA.2 com a dominant i va finalitzar amb BA.5.

El procés de substitucid d’'una variant per una
altra es pot modelitzar com la suma de dues epide-
mies que es propaguen a velocitats diferents (16).
Aquesta diferencia de velocitat de transmissié pot
ser deguda a factors diversos, alguns d’ells relacio-
nats amb la transmissibilitat intrinseca de la vari-
ant, i d’altres amb la interaccié de la variant amb el
sistema immunitari i amb el possible escapament
vacunal. El model de substitucié pot combinar-se
amb les dades de casos diagnosticats per a fer una
estimacié del nombre de casos causats per cada
variant. La figura 2A mostra la dinamica de la pan-
démia a Catalunya com a successié d’epidémies de
les diverses variants i subvariants des de I'entrada
d’Alfa (gener de 2021). Aixi, podem observar com
les darreres cinc onades han estat marcades per
la successié d’una epidemia d’Alfa, dos pics epide-
mics de Delta, una onada de BA.1, una de BA.2 i
una de BA.5.
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Figura 2. A. Estimacio dels casos de COVID-19 diagnosticats a atencid primaria a Catalunya per variants segons el percentatge
circulant de cadascuna en cada moment (Alfa, Delta, Gamma, Mu, Omicron-O i subvariants, i altres). B. Comparacio entre la
prediccio de casos amb una setmana d’anticipacio i els casos diagnosticats a atencio primaria a Catalunya, en el periode del

28/04/2022 al 22/09/2022.

MODELITZAR PER A PREDIR: PREDICCIONS A
CURT TERMINI EN EL CONTEXT DE LA PANDE-
MIA DE LA COVID-19

Els primers dos anys a molts paisos I'evolucié de
la pandémia va venir marcada per la implantacié i
el relaxament de mesures de control no farmacolo-
giques, aixi com per I'adaptacié dels centres sanita-
ris, hospitals i residencies a les diverses situacions
a les quals van haver de fer front. Aquest va ser el
cas dels paisos europeus, que van seguir estrategi-
es diferents encaminades a minimitzar els efectes
de la COVID-19 al sistema sanitari i a la societat.
Cadascuna d’aquestes decisions, ja fos a nivell de
gestié sanitaria o de gestid politica, comportava
una analisi detallada d’una situacié molt comple-
Xa, aixi com una avaluacié de les conseqiiencies de
cadascuna d’elles.

En aquest context, els models predictius van
esdevenir una eina util per ajudar en la presa de
decisions, malgrat la incertesa i les limitacions in-
herents a les prediccions. Coneixer quina era la di-
namica esperada per a les properes setmanes era
una informacié que podia permetre anticipar les
mesures a prendre o ajustar-ne la magnitud. A l'ini-

ci de la pandémia, pero, el coneixement i les dades
necessaries per a construir models robustos amb
bona capacitat predictiva eren escassos. Lestrate-
gia dels models empirics, basats en 'observacié de
les dades que anaven arribant dia rere dia, va re-
sultar exitosa. L'ajust del creixement de Gompertz
als casos acumulats va demostrar una capacitat
predictiva que podia variar entre 1 i 3 setmanes,
en funcié de la situacié epidemiologica de cada
moment (17).

Aguest model ha permeés fer prediccions a una
i dues setmanes de I'evolucié dels casos i de les
defuncions als paisos europeus al llarg de tota la
pandémia (18). En el cas de Catalunya, les diverses
dades disponibles han permes fer prediccions no
només de casos i defuncions, sind també de |'afec-
tacidé en el sistema sanitari: ocupacié hospitalaria,
ocupacio a I’ UCI, i visites a primaria, entre d’altres.

La Figura 2B mostra un exemple de la darrera
onada (primavera-estiu 2022): prediccions a una
setmana juntament amb els casos setmanals diag-
nosticats. Es interessant veure com les prediccions
van ser raonables excepte pel que fa a I'alcada dels
dos pics, que es van sobreestimar tot i anticipar-ne
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correctament l'arribada. Es tractava d’un periode
complex a nivell predictiu, ja que hi va haver un
canvi important en el sistema de vigilancia epide-
miologica: a finals de mar¢ de 2022 es van deixar
de buscar i comptabilitzar tots els casos d’infeccio,
i 'esforg diagnostic es va focalitzar en els majors de
60 anys. En aquesta figura també es pot observar
el que ha estat la limitacié més important a nivell
predictiu al llarg de tota la pandémia: la dificultat
d’anticipar l'inici d’'un nou creixement. El reajust
dels models quan arriben noves dades, pero, per-
met detectar de seguida aquest inici i incorporar la
nova dinamica a les prediccions.

CONCLUSIONS: MODELITZAR PER PENSAR

En aquest article s’han presentat quatre exem-
ples de la utilitat dels models matematics i compu-
tacionals per ajudar a descriure, predir, entendre
i controlar diverses dinamiques relacionades amb
les malalties infeccioses. S’"han mostrat com a casos
d’estudi la tuberculosi, la malaltia infecciosa més
rellevant de la historia, i la COVID-19, la malaltia
infecciosa més rellevant dels darrers anys. No obs-
tant, les fronteres entre la descripcid, la prediccid,
la comprensid i el control sén difoses. Els models
matematics permeten testar hipotesis, quantificar
o simular mitjancant un procés de formulacié de
preguntes, de seleccié de variables i relacions re-
llevants, de formalitzacié i implementacio, d’ana-
lisi de sensibilitat i de validacid. Aquesta successio
comporta una serie de reflexions i decisions que
és important abordar des de la interdisciplinarie-
tat, amb investigadors i investigadores dels diver-
sos ambits de treball. El dialeg entre especialistes
de disciplines diferents, des de I'honestedat i el
respecte mutu, permet obrir noves perspectives i
preguntes, revisar metodologies estandarditzades
en cada ambit, rectificar idees preconcebudes o
replantejar conceptes considerats universals, en-
tre d’altres. El procés de modelitzacid, doncs, ens
ajuda a pensar.

Agraiments: La recerca presentada en aquest
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INGRES D’ACADEMICS CORRESPONENTS

TRACTAMENT QUIRURGIC DE 'HEPATOCARCINOMA

FUSTER i OBREGON, Josep

INTRODUCCIO

El carcinoma hepatocel-lular (CHC) és la neopla-
sia maligna del fetge més freqlient. La incidéencia
esta al voltant d’un milié de casos anuals. En Ila
majoria dels malalts apareix sobre un fetge amb
cirrosi hepatica el que comporta una major inci-
dencia de mort en aquesta poblacié de pacients.
La reseccid, el trasplantament i I'ablacid percutania
s’accepten com a tractaments efectius amb impac-
te sobre la supervivéncia(1,2). En les dues ultimes
decades s’han comunicat diverses classificacions
pronostiques, que serveix de referéncia per pren-
dre decisions de tractament en la practica clinica
diaria. Entre elles, es troba la classificaci6 BCLC
(Barcelona Clinic Liver Cancer) (3), que ha guanyat
una amplia acceptacid i reconeixement a causa de
la seva capacitat d’estratificacid i la seva vinculacio
amb la indicacio del tractament (figura 1), la qual
cosa ha motivat que serveixi de base per a les guies
de I'Associacié Europea i Americana per I'estudi de
les malalties del fetge. Les dues opcions de trac-
tament quirudrgic sén la reseccié hepatica i el tras-
plantament de fetge.

RESECCIO HEPATICA

En la gran majoria dels pacients amb CHC, la
presencia de cirrosi subjacent, augmenta el risc i,
en alguns casos, pot limitar les indicacions per a
la reseccio. La reseccié hepatica ha de ser un trac-
tament curatiu des del punt de vista oncologic, i
alhora, procurar mantenir el maxim de parénqui-
ma funcionant (4). La segmentectomia o sectorec-
tomia hepatica compleixen amb aquestes premis-
ses. La reseccio hepatica proporciona uns resultats
excel-lents quan se segueixen uns criteris estrictes
de seleccid. En aquest sentit, s’"han comunicat re-
centment en pacients sense factors de risc patolo-
gic (invasid vascular o satelitosis) una superviven-

cia superior al 80% a 5 anys i del 60% a 10 anys
(5). No obstant aixo, el principal problema després
de la reseccié durant el periode de seguiment, és
la taxa de recidiva del tumor que pot arribar a ser
del 50% a 3 anys, sense que fins ara es disposi d’al-
gun tractament eficag per reduir la seva incidencia.
La recidiva del tumor pot ser sospitada, a partir
de l'aparicié en I'especimen de criteris histologics
de mal pronostic com poden ser la microinvasié
vascular o la satelitosis. En aquests casos, estu-
dis recents han demostrat que el trasplantament
hepatic “ab initio”, realitzat abans que la recidiva
aparegui, ofereix més possibilitats de curaci, si es
compara amb el trasplantament hepatic “de res-
cat”, indicat quan la recidiva tumoral ja esta pre-
sent (5). Des d’una perspectiva historica la reseccio
hepatica s’ha associat amb una alta taxa de morbi-
ditat-mortalitat quirdrgica. No obstant aixo, en les
ultimes dues decades, el pronodstic dels pacients
amb CHC ha canviat drasticament. La disminucio
de la mortalitat operatoria s’atribueix a les millo-
res en la seleccié dels pacients, a la millora de les
tecniques quirdrgiques i la una millor atencid per
i postoperatoria. En aquest sentit, tant una avalu-
acié preoperatoria de la capacitat de reserva del
fetge com una acurada seleccid dels pacients és de
vital importancia per a I'éxit (4).

ESTADIATGE

La classificacié BCLC (3)pot predir el pronostic
basant-se en unes variables conegudes: a) les re-
lacionades amb el tumor, incloent-hi el hombre
de lesions i la seva mida, creixement extrahepatic
i invasié vascular, b) grau d’insuficiéncia hepatica
segons la classificacié de Child-Pugh, xifra de bili-
rubina, presencia o no d’hipertensié portal clinica-
ment significativa (CSPH) ( gradient igual o supe-
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rior a 10 mm Hg entre la pressié enclavada en la
vena hepatica, i la pressid lliure de la vena cava) i
c) estat general del pacient basat en la classificacié
ECOG.D’acord amb la classificacido BCLC, els candi-
dats per a la reseccid hepatica sén aquells pacients
en una fase inicial (nodul unic, Child-Pugh A-B,
PS 0, amb el valor de bilirubina normal i amb un
gradient de CSPH igual o inferior a 10 mm Hg)(6).
Tanmateix, diverses publicacions han suggerit que
la classificacido BCLC, és massa restrictiva, i que es
poden ampliar les indicacions de reseccié hepatica
en estadis més avancats, fen referencia a indicar
la cirurgia en malalts amb CSPH avang¢ada, tumors
multinodulars o tumors de gran mida (7,8).

HIPERTENSIO PORTAL

La CSPH ha estat identificada com a mecanis-
me fisiopatologic en la majoria dels processos que
afecten els pacients amb cirrosi descompensada.
En els pacients cirrotics amb CSPH, el desenvolu-
pament de patologies relacionades, com ara l'as-
citis i varices esofagiques redueixen encara més
I'esperanga de vida.Per tant, aquests pacients no
son els millors candidats per a la reseccio hepatica
a causa del seu augment en la incidencia de mor-
biditat i mortalitat. D’altra banda, la seva taxa de
supervivencia a llarg termini també es redueix (6).
La reseccid encara que factible, no és aconsellable,
ja que, sila CSPH en la cirrosi prediu el resultat, per
qgue no ha d’influir també amb més rad, després de
I'agressid que significa la reseccid quirargica?. Per
tractar d’aclarir aquesta questié controvertida es
va realitzar en el nostre Centre una revisio sistema-
tica i metaanalisi per explorar en detall I'impacte
de la CSPH sobre els resultats postoperatoris ja fos
la supervivencia i la descompensacio clinica en una
série publicada de pacients cirrotics compensats
amb funcié hepatica conservada sense malaltia
extrahepatica o invasié macrovascular (9). Lanali-
si principal es va centrar en la mortalitat (als 3i 5
anys) després de la cirurgia. La segona analisi es va
dirigir a la descompensacié clinica postoperatoria
de la malaltia hepatica, definida com a I'aparicié de
complicacions relacionades amb la cirrosi com ara
ascitis, hemorragia per varices, encefalopatia he-
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patica, ictericia progressiva, peritonitis bacteriana
espontania i la sindrome hepatorenal.La preséncia
de CSPH es va associar amb un major risc de mort
als 3i 5 anys. En la metaanalisi de vuit estudis, la
preséncia de CSPH es va acompanyar amb un ma-
jor risc de desenvolupar la descompensacié de la
cirrosi. Mai s’ha sostingut en el nostre grup que la
CSPH és una contraindicacié per a la cirurgia. Ob-
viament, si bé és possible dur a terme la reseccid
hepatica en pacients amb CHC i CSPH, també cal
coneixer el preu a pagar. En el nostre mitja, quan
un trasplantament de fetge és viable, els pacients
amb CHC i CSPH se’ls ofereix una taxa de supervi-
vencia després del trasplantament a 5 anys de més
del 70%, amb una taxa de recidiva del voltant del
7%. La taxa de supervivencia lliure de malaltia és
significativament més alta que la taxa obtinguda
amb la reseccid hepatica. Per tant, és eticament
qliestionable en la nostra estrategia de tracta-
ment, no incloure els pacients amb CSPH a la llista
de trasplantaments de fetge.

RESECCIO HEPATICA | CIRURGIA LAPAROSCO-
PICA

La reseccid hepatica convencional tradicional-
ment s’ha acceptat com el tractament d’eleccié al
CHC resecable, en pacients amb una adequada re-
serva hepatica. No obstant aix0, en preséencia de
CSPH esta limitada a causa d’una significativa mor-
biditat i una reduccié de la supervivencia a 5 anys
del 50% (6). Des del primer informe amb éxit de
la reseccio hepatica laparoscopica el 1992, la lapa-
roscopia ha estat acceptat gradualment com una
opcid de tractament per als tumors del fetge i es-
pecialment al CHC sobre fetge amb cirrosi. Estudis
recents han demostrat la seva viabilitat, seguretat
i una série d’avantatges reconeguts en compara-
ci6 amb la cirurgia oberta, ja que té menys dolor
postoperatori, morbiditat operatoria, menor du-
rada de I"hospitalitzacid i uns resultats oncologics
comparables. Tot i que, no hi ha estudis controlats
aleatoris sobre cirurgia laparoscopica versus resec-
cidé hepatica oberta per al CHC, les dades actuals
indiquen que la cirurgia minimament invasiva és
segura i factible. Aquestes troballes suggereixen
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qgue els avantatges de la laparoscopia es mante-
nen en pacients amb cirrosi coneguda i CSPH. A la
nostra Unitat hem dut a terme un estudi pilot per
comparar cirurgia laparoscopica i convencional en
pacients amb carcinoma hepatocel-lular (10). Els
nostres resultats mostren que la reseccié hepatica
laparoscopica del CHC també es pot aplicar en pa-
cients amb CSPH i pot exercir un paper important
en l'ampliacié de la indicacid per a la reseccid he-
patica. La taxa de complicacions en tots dos grups
va ser baixa i, per tant, vam tenir una estada curta
a I'hospital. En la nostra série només tres pacients
(6%) van desenvolupar ascitis transitoria, dos d’ells
en el grup de no CSPH. La reduccid en la incidéncia
de I'ascitis postoperatoria en el grup laparoscopic,
podria ser a causa de la conservacié de la circulacié
col-lateral de la paret abdominal, evitant incisions
abdominals i la preservacié del lligament rodd, que
pot contenir venes de circulacié col-lateral hepa-
tofugals. D’acord amb la classificacié BCLC, el CHC
en estadi intermedi es defineix com aquell tumor
multifocal, sense invasié vascular, funcié hepatica
preservada i abséncia de simptomes d’afectacié
de 'estat general causada pel tumor. El tractament
d’aquest subgrup de pacients ha estat motiu de
controversia a causa de la seva heterogeneitat, en
relaci6 amb la carrega tumoral, funcié hepatica i
caracteristiques cliniques. L'Unic tractament que
ha demostrat una millora significativa de la super-
vivencia, després de la realitzacié d’estudis contro-
lats i aleatoritzats o metaanalisi és la quimioembo-
litzacid arterial. No obstant aix0, altres tractaments
també han provat la seva eficacia, entre els quals
hi ha I'Gs del sorafenib, la radioembolitzacid, i la
reseccido hepatica, si bé aquest ultim s’ha dut a
terme en estudis de cohorts, prospectius perd no
controlats. Malgrat tot alguns autors mantenen
gue en aquests pacients, la reseccié hepatica pot
oferir una supervivencia a 5 anys del 30%, superior
a la que pot oferir la quimioembolitzacié. En paisos
orientals, es qliestiona el paper de I'embolitzacié i
s’advoca per la indicacié quirurgica sense que exis-
teixi una evidéncia clinica solida, ja que es tracta
d’estudis retrospectius no controlats, o amb errors
metodologics greus de disseny de I'estudi que inva-

liden o posen en dubte els resultats finals. En els ca-
sos de noduls multiples, el trasplantament de fetge
es recomana si els pacients compleixen els criteris
de Mila i no tenen comorbiditats significatives. Tot
i que, un estudi japonés amb un nombre significa-
tiu de pacients va concloure que la presencia de
tumors multiples no era una contraindicacié per a
la reseccid hepatica, la taxa de supervivencia a 5
anys va ser significativament menor en el grup amb
tumors multiples que en el grup amb un sol nodul,
tant en pacients Child A o B. Les dades de supervi-
vencia a5 anys (36% a 58%) i la supervivencia lliure
de malaltia (11% a 30%) qlestiona la indicacié de
la reseccid, en pacients amb nodul Unic vs. noduls
multiples (8). Estudis recents han demostrat, que la
invasié vascular esta fortament relacionada amb la
mida del nodul principal. El percentatge d’invasié
vascular augmenta d’acord amb la mida. Aquestes
dades han estat confirmades recentment en un es-
tudi multicentric internacional amb més d’un miler
de pacients. Es va demostrar que la mida del tumor
i multinodularitat apareixen en I'analisi multivaria-
da com el factor pronostic que pot predir la invasio
vascular. La intencié d’ampliar les indicacions més
enlla de BCLC poden afectar els resultats de la re-
seccio (4). En resum, l'objectiu del tractament és
millorar la supervivéncia dels pacients mentre es
manté la millor qualitat de vida. Aquesta aparent-
ment simple declaracié és de summa importancia,
ja que amb forca freqliencia el debat de la indica-
cié del tractament se centra al voltant del que es
pot fer, en lloc de qué convé fer. No estem discutint
la possibilitat real d’operar els pacients amb CSPH,
lesions o tumors grans o multinodulars. Es evident
que, en alguns casos, es pot aconseguir una resec-
cié hepatica amb baixa mortalitat i baixa transfusio
de sang, perd malgrat aixo, la supervivencia no és
optima (4).

TRASPLANTAMENT HEPATIC (TH)

Durant els anys vuitanta, l'alta taxa de recidiva
(32-54%) i els resultats pobres (5 anys de supervi-
vencia <40%) obtinguda a partir dels registres de
trasplantament, estaven relacionats amb l'accep-
tacié de tumors molt avancats amb factors pronods-
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tics adversos, com ara la invasiod vascular macros-
copica, I'afectacio i la disseminacié extrahepatica
en el moment del trasplantament. Alguns grups pi-
oners van seleccionar els candidats “Optims” i van
comprovar que els pacients amb CHC Unics menors
de 5 cm, o amb 3 noduls menors de 3 cm tenien
una supervivéncia després del trasplantament si-
milar a la dels pacients amb malaltia no maligna.
Aquests criteris de seleccidé es coneixen com els
criteris de Mila (11). Malgrat aquestes premisses,
alguns autors han considerat que els criteris de
Mila sén massa restrictius, i han proposat expandir
els criteris amb la finalitat d’incloure més pacients
amb CHC a les llistes d’espera. Els criteris de la Uni-
versitat de California San Francisco, els criteris up-
to-seven sense invasid microvascular, o el “downs-
taging” després de tractament han aconseguit
resultats competitius enfront dels criteris conven-
cionals (12). No obstant aixo, I'expansié dels criteris
augmentara el nombre de pacients en llista, amb
la qual cosa es fara més apressant I'escassetat de
donants. Els resultats que hem obtingut en el nos-
tre hospital demostrant una supervivéncia a 5 anys
sobre el 70% amb una recidiva de la malaltia d’un
8% (5). El TH convencional utilitza un fetge sencer
a partir d’un donant en mort cerebral. Es un recurs
terapeutic limitat a causa de la desproporcié exis-
tent entre el nombre de donants i el de potencials
receptors. Per aquest motiu, s’han establert crite-
ris de seleccié molt estrictes, que tenen l'avantat-
ge de garantir que els pacients trasplantats siguin
aquells, amb més altes possibilitats de superviven-
cia a llarg termini, perdo amb I'inconvenient de no
considerar aquells pacients, que tenen possibilitats
de supervivencia elevades, perod que no poden ser
enllistats de manera prioritzada per diferents mo-
tius: a) la seva funcié hepatica és prou adequada
malgrat tenir un CHC b) tenen una edat fora dels
limits acceptats c) excedeixen el criteri de Mila en
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el cas dels CHC. En malalts amb CHC, un periode
llarg a la llista d’espera pot afavorir la progressié de
la seva malaltia tumoral. Per augmentar el nombre
de donants i facilitar el TH en aquests casos, es va
introduir el trasplantament hepatic de donant viu
(THDV). Inicialment, es va proposar per solucionar
la manca de donants adequats per infants, pero
després es va generalitzar el seu Us, en malalts en
els quals un periode d’espera llarg, podia condicio-
nar la seva supervivencia. En I'adult, cal utilitzar el
[obul dret del fetge, donat que s’aconsella que el
pes del fetge a trasplantar correspongui a un 0,8-
1% del pes corporal. Aquest fet condiciona un risc
quirargic elevat, que pot condicionar complicaci-
ons greus en el donant i fins i tot en un percentatge
xifrat entre el 0,5-0,8% , risc de mort. En el nostre
hospital varem dur a terme una série de 100 THDV
i un estudi pilot amb 22 malalts amb CHC que es-
taven fora del TH per excedir els criteris de Mila,
o per tenir una edat superior a l'establerta, en els
que varem realitzar un THDV (13). Els resultats en
aquesta serie es va demostrar que la superviven-
cia a 5 anys era del 78%, i una recidiva del CHC del
18% comparables a les obtingudes amb el TH con-
vencional. Aquests prometedors resultats, pero,
necessiten una validacié prospectiva abans de ser
inclosos en les guies de tractament. Com a conclu-
si6, cal dir que el tractament ideal del CHC, és el
trasplantament, donat que en la majoria de casos
tracta el tumor i a I'hora, I'hepatopatia concomi-
tant. Malgrat aixo, l'aplicacio, no és possible en
tots els casos, fonamentalment per la limitacioé del
nombre de donants. El THDV és una bona opcid en
casos de CHC que no poden accedir al TH conven-
cional per diferents motius, aplicable en Centres
amb experiencia consolidada. La reseccié hepatica
continua oferint uns excel-lents resultats en casos
seleccionats.
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Figura 1. Classificacio BCLC 2022.
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MILLORAR LA QUALITAT ASSISTENCIAL A LA CIRURGIA DEL
CANCER DIGESTIU: LEXPERIENCIA DEL REGISTRE ESPANYOL
EURECCA DE CANCER ESOFAGOGASTRIC

PERA i ROMAN, Manuel

INTRODUCCIO

La practica quirurgica només pot millorar en un
centre quan se’n coneixen els seus resultats. Dis-
posar de dades completes i fiables ha suposat un
important estimul pel desenvolupament de regis-
tres, registres auditats i auditories cliniques que te-
nen com a objectiu final millorar els resultats dels
procediments quirdrgics i poder comparar aquests
entre diferents hospitals, regions o paisos [1].

DEFINICIO | UTILITAT D’UN REGISTRE

En l'actualitat, existeixen dos tipus de fonts de
dades per avaluar els resultats quirdrgics: les bases
de dades administratives i els registres clinics. Les
bases de dades administratives dels hospitals sén
relativament facils d’obtenir i poc costoses, les da-
des soén habitualment recopilades per personal no
medic, pero presenten freqlients inexactituds i li-
mitacions, com sén la falta d’informacid especifica
clinicament rellevant i de resultats concrets.

Els registres, a diferéncia de les bases de da-
des administratives, sén més costosos i laboriosos
d’'implementar, perd inclouen variables cliniques
més especifiques. Entre elles destaquen tipus i as-
pectes técnics de la cirurgia, complicacions posto-
peratories, reingressos o seguiment. Permeten el
monitoratge i avaluacio periodica de les dades, aixi
com realitzar feedback (coneixer les dades propi-
es d’un hospital respecte a la mitjana dels resul-
tats del registre) o benchmarking (avaluacié com-
parativa amb els millors estandards) [2,3]. En la
practica, només aquells registres que, a partir de
I'analisi dels resultats i la seva comparacié amb els
estandards, posen en marxa intervencions especi-

fiques per millorar la qualitat assistencial, han de
considerar-se auditories cliniques [4].

Per ultim, els registres auditats, amb dades fia-
bles i robustes, constitueixen una font molt impor-
tant per a la investigacid clinica.

REGISTRES EN LA CIRURGIA DEL CANCER ESO-
FAGOGASTRIC

Durant els ultims 15 anys s’han anat creant re-
gistres clinics relacionats amb la cirurgia del cancer
esofagogastric. La majoria d’ells han estat impul-
sats per governs en col-laboracid amb els seus sis-
temes de salut, per societats cientifiques nacionals
o internacionals o per grups col-laboratius.

En l'actualitat existeixen registres poblacionals
qgue recopilen amplia informacié de tots els paci-
ents d’un pais (Dinamarca, Suécia, Paisos Baixos,
Anglaterra i Pais de Gal-les, Jap¢, Irlanda) o d’una
regié (Registre PRESTO, Ontario, Canada) o varies
(Registre Espanyol EURECCA de Cancer Esofago-
gastric). Altres registres només recopilen informa-
cié d’un grup d’hospitals a nivell nacional (FREGAT
a Franca) o regional. Recentment, han sorgit regis-
tres centrats en 'estudi d’aspectes molt concrets
de la cirurgia del cancer esofagogastric com sén
les complicacions postoperatories. Entre aquests
destaquen els registres de I'International Esodata
Study Group (IESG) i de I'European Gastrectomy
Complications Consensus Group (EGCCG) [5,6].

Dinamarca ha estat probablement el primer pais
europeu que va desenvolupar, el 2003, un registre
clinic de base poblacional i nacional (Danish Esop-
hagus, Cardia and Stomach Neoplasm Databa-
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se, DECV), seguit de Suecia (National Register for
Esophageal and Gastric Cancer, NREV) i Anglaterra
i Gal-les (National Oesophago-Gastric Cancer Au-
dit, NOGCA) el 2006, i els Paisos Baixos (Dutch Up-
per Gastrointestinal Cancer Audit, DUCA) al 2011
[7-10]. Els registres NREV, DECV i NOGCA recopilen
informacié de tots els pacients diagnosticats de
cancer d’esofag i estdmac, mentre que el registre
holandés DUCA només inclou pacients sotmesos a
reseccid quirdrgica.

El 2007, I'ESSO (European Society of Surgical
Oncology), davant de la necessitat de disposar de
dades de manera transparent i uniforme sobre di-
ferents tipus de cancer i el seu analisi a diferents
paisos d’Europa, va establir el projecte EURECCA
(EUropean REgistration of Cancer CAre) [11]. L'ob-
jectiu va ser crear una infraestructura per cooperar
amb els registres nacionals o les estructures d’au-
ditoria, ampliar la cobertura de les dades de re-
sultats dels pacients amb cancer que es recopilen
i auditar la qualitat de I'atencié multidisciplinaria
del cancer. El 2013 es va iniciar el projecte EUREC-
CA Upper Gl per la cirurgia del cancer esofagogas-
tric, que va permetre comparar variables prévia-
ment consensuades de 5 registres europeus [12].
A I'Estat Espanyol, la informacié sobre els resultats
de la cirurgia del cancer esofagogastric ha estat
escassa i, fonamentalment, procedia de bases de
dades administratives d’algunes regions, entre
elles Catalunya [13]. El 2014, es va crear, associat
al projecte EURECCA, el Registre Espanyol EUREC-
CA de Cancer Esofagogastric [14]. Aquest registre
poblacional recopila en I'actualitat la informacié de
tots els pacients operats amb intencié curativa en
els hospitals publics de 8 Comunitats Autonomes
(CCAA), abastant una poblacid estimada de 24 mi-
lions d’habitants.

VERIFICACIO DE LA QUALITAT DE LES DADES
(AUDITORIA) D’UN REGISTRE

El valor d’un registre i la seva capacitat per ser
utilitzat en el monitoratge de la qualitat assisten-
cial o com a font per a projectes d’investigacié
dependra en gran mesura de la qualitat de les da-
des recopilades i dels mecanismes de control es-

tablerts per a aconseguir i mantenir aquesta qua-
litat. Es molt important que les dades registrades
siguin robustes i fiables, especialment quan s’utilit-
zen aquestes dades per comparar la qualitat entre
hospitals o per establir programes de millora en la
qualitat i els resultats.

La metodologia per a l'avaluacié de la qualitat de
les dades es centra en tres aspectes fonamentals:
1) el grau d’estandarditzacio en la seleccid, la co-
dificacié de cadascuna de les variables registrades
i la consisténcia de les seves definicions, que fara
possible la comparaciéo amb altres registres (com-
parability), 2) la verificacié de que tots els pacients
tractats en aquest hospital han estat inclosos en el
registre (completeness), 3) el grau de concordanca
o exactitud (accuracy) entre les dades originals que
consten en la historia clinica del pacient quan es
comparen amb les dades que han estat incloses en
el registre [15,16].

Fins ara, Unicament els registres de Suécia i Pa-
isos Baixos han realitzat auditories per verificar la
qualitat de les seves dades seguint una metodo-
logia exigent [8,10]. Les taxes de completeness i
accuracy en els registres suec i holandées superen
el 95%.

INDICADORS DE QUALITAT QUE S’AVALUEN EN
AQUESTS REGISTRES

De manera habitual, s'avaluen una série d’indi-
cadors de qualitat dels resultats assistencials com
son els percentatges de complicacions globals re-
lacionades amb la cirurgia, els diferents tipus de
complicacions, les reseccions RO, el nombre de
ganglis ressecats, les readmissions hospitalaries a
30 dies, la mortalitat als 30 0 90 dies, entre d’altres
[17-19].

Durant els ultims anys, a mesura que s’ha anat
disposant de més informacio en els registres i més
facilitat en I'analisi de dades, han sorgit nous indi-
cadors de qualitat que complementen als habituals
i que permeten establir uns criteris de millora en
la qualitat assistencial. Entre aquests és necessa-
ri destacar el failure to rescue, entés com la inca-
pacitat per a evitar la mort d’'un pacient després
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de sofrir una complicacié greu o una reintervencié
quirargica i el textbook outcome (TO) que és una
mesura de qualitat composta que, al combinar
tota una série de parametres o resultats quirdr-
gics, sintetitza en un unic indicador el que hauria
de ser la qualitat quirdrgica ideal o Optima que s’ha
d’aconseguir després d’una intervencidé quirudrgica
[20,21]. En el cas del failure to rescue, és evident
gue el reconeixement precog i el maneig eficac de
les complicacions, tot molt relacionat amb I'estruc-
tura de I'hospital i el procés assistencial, poden te-
nir un important efecte en la prevencié de la mor-
talitat postoperatoria.

Estandarditzacié en la recopilacié de variables
i benchmark

Recentment, dos projectes internacionals rela-
cionats amb la cirurgia del cancer d’esofag (ESO-
DATA) i estomac (GASTRODATA) han aconseguit
estandarditzar, per primera vegada, les definicions
i la descripcio de les complicacions postoperatori-
es per cadascuna d’aquestes cirurgies, aixi com al-
tres indicadors de resultats (reingressos, mortalitat
postoperatoria), el que permetra la comparabilitat
d’aquests entre diferents hospitals [22,23]. Poste-
riorment, i després de la recopilacié sistematica de
dades en institucions d’excel-léncia, s’han establert
uns estandards de qualitat (benchmark) per a la ci-
rurgia del cancer d’esofag i estdmac als que qualse-
vol centre ha d’intentar aproximar-se [5,6].

Entre els resultats observats en el Registre ESO-
DATA [5], que inclou 6022 esofagectomies en 39
hospitals, destaquen una taxa de reseccions RO del
93,5%, taxa de complicacions globals del 60,5% i
fugues anastomotiques del 26,9% i 13,1%, morta-
litat als 30 i 90 dies del 2,0% i 4,5%, reingressos als
30 dies del 9,7%, i alta al domicili del 89,4%.

Entre les dades més rellevants del registre GAS-
TRODATA [6] que inclou 1349 pacients d’11 paisos
diferents, destaquen una incidencia de complicaci-
ons globals de 29,8% entre les que fa falta apuntar,
les infeccions no quirdrgiques (23%), fugues anas-
tomotiques (9,8%), col-leccions abdominals (9,3%),
hemorragies postoperatories (5,6%) i mortalitat in-
trahospitalaria als 30190 dies del 3,2%, 3,6% i 4,5%
respectivament.

LUEXPERIENCIA | ELS EXITS DEL REGISTRE ESPA-
NYOL EURECCA DE CANCER ESOFAGOGASTRIC

Desenvolupament i organitzacio del registre

Com ja hem apuntat previament, el Registre Es-
panyol EURECCA de Cancer Esofagogastric es va
crear el 2014, després d’un acord inicialment entre
tots els responsables d’aquesta cirurgia a Catalu-
nya.

Es tracta d’un registre de base poblacional que
recopila de forma prospectiva informacié de tots
els pacients operats de cancer d’esofag, cardies i
estdmac amb intencié curativa. S’exclouen els ca-
sos amb tumors no epitelials. Des del principi, es
va establir com a requisit per a la incorporacio d’al-
tres CCAA a aquest projecte, que tots els hospitals
publics de cadascuna d’aquestes CCAA, sense ex-
cepcid, havien de comprometre’s a participar i que
les seves dades fossin auditades peridodicament.

A finals de 2014 es va incorporar la Comunitat
de Navarra, el 2015 les Comunitats d’Euskadi i La
Rioja, el 2019 les Comunitats de Castella-la Manxa
i Balears, i més recentment, el 2021 les Comunitats
d’Andalusia i Murcia.

Es tracta d'un projecte liderat per cirurgians i
cirurgianes, perdo amb un compromis multidiscipli-
nari, per la qual cosa en el seu comite cientific col-
laboren oncolegs, patolegs i epidemiolegs.

El registre consta de 96 variables que abasten in-
formacio de quatre categories diferents: 1) Carac-
teristiques del pacient (dades del pacient i comor-
bilitats), 2) Procés assistencial (diagnostic i estudi
d’extensid; optimitzacio preoperatoria, tractament
neoadjuvant), 3) Cirurgia i histopatologia, 4) Peri-
ode postoperatori (estada hospitalaria i complica-
cions, seguiment). Des del principi, es va establir
una definicio clara per a cadascuna de les variables
i s’"han seguit les recomanacions de consensos in-
ternacionals per a la classificacié de les complicaci-
ons. D'altra banda, els patolegs de tots els hospitals
integrats en el registre han desenvolupat un proto-
col comu per a l'estudi histopatologic. Es disposa
d’una data manager que analitza periodicament
les dades incloses pels responsables de cada hos-
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pital, els proporciona un feedback i sol-licita acla-
riment de dades que poden faltar o sén erronies.

En l'actualitat, 85 hospitals estan integrats en
aquest registre i s’ha recopilat informacié de més
de 5600 pacients durant aquests anys. El 75% dels
casos corresponen a reseccions de cancer gastric,
i la resta a reseccions de cancers d’esofag i de la
unio esofagogastrica.

Auditoria del registre EURECCA

Des de la creacié del registre, s’han portat a
terme dues auditories. La primera va verificar els
casos i dades inclosos en els 19 hospitals de Ca-
talunya i Navarra durant el periode 2014-2017. En
total es van auditar 1839 pacients operats de can-
cer d’esofag i estomac. Les taxes d’integritat dels
casos (completeness) i d’exactitud de les dades
(accuracy) van ser del 97,8% i del 95% respectiva-
ment [24]. Aquests resultats son similars, pel que
fa a la seva qualitat, als descrits en les auditories
de Suécia i Paisos Baixos [8,10]. Recentment, s’ha
completat I'auditoria dels hospitals d’Euskadi (pe-
riode 2015-2020) i estem pendents de I'analisi dels
resultats. S’han previst auditories cada 5 anys en
cadascuna de les CCAA.

Monitoratge dels resultats i indicadors de qua-
litat

El monitoratge periodic dels resultats de la cirur-
gia a cada centre és molt important perquée puguin
ser comparats amb els del registre en la seva tota-
litat, avaluar I'evolucié d’aquests al llarg del temps i
detectar arees de millora [25,26]. En aquest sentit,
el 2019, i després d’una revisio exhaustiva de les
dades del registre EURECCA, es va proporcionar a
cada centre un document amb els seus resultats
en la cirurgia del cancer d’esofag (13 indicadors) i
estémac (11 indicadors) durant el periode 2014-
2018. No existeix precedent similar en l'avalua-
cio de la qualitat de la cirurgia del cancer a |'Estat
Espanyol. Les figures 1 i 2 mostren la manera en
que es va remetre la informacié a cada hospital.
Addicionalment, els grafics de funnel plot (Figura
3) sén una eina util per a presentar els valors d’un
indicador de qualitat per cadascun dels hospitals i
comparar-los amb la mitjana del registre i amb el

benchmark internacional. Els limits (99% i 95%) in-
diquen el rang en el que els valors estadisticament
haurien d’estar.

Quan comparem els resultats i indicadors de
gualitat de les 555 esofagectomies incloses en el
Registre EURECCA (periode 2014-2018) amb el
benchmark del Registre ESODATA cal destacar: taxa
de reseccions RO (98,7% vs. 93,4%), taxa de com-
plicacions globals (61,1% vs. 59%), taxa de compli-
cacions greus (32,3% vs. 18,5%), taxa de complica-
cions pulmonars (30,3% vs. 27,8%), taxa de fugues
anastomotiques (28,8% vs. 11,4%), reingrés als 30
dies (11,2% vs. 10,2%), mortalitat al cap de 30 dies
(1,5% vs. 2,4%) i mortalitat al cap de 90 dies (5,2%
vs. 4,5%).

De la mateixa manera, quan comparem alguns
dels indicadors de qualitat de les 1877 gastrecto-
mies del Registre EURECCA amb el benchmark del
Registre GASTRODATA, els seglients resultats: taxa
de complicacions globals (41,9% vs. 29,8%), fugues
anastomotiques (16,2% vs. 9,8%), fuga de monyd
duodenal (4,3% vs. 3,5 %), reintervenciod quirurgica
(10% vs. 5,9%), mortalitat al cap de 30 dies (3,4%
vs. 3,6%) i mortalitat al cap de 90 dies (6,0% vs.
4,5%).

AUDITORIA CLINICA

En un estudi preliminar del Registre EURECCA es
va detectar una taxa de transfusié sanguinia perio-
peratoria superior al 40% [27]. Aquesta observacié
va fer posar en marxa un estudi multicentric d’in-
tervencié amb un protocol d’estalvi transfusional
(administracié preoperatoria de ferro i politica
restrictiva de transfusions) que ha permés reduir
la taxa transfusional del 39,1% al 27,0% i tot aixd
s’associa a una milloria en resultats postoperato-
ris com la taxa de complicacions infeccioses, |'es-
tada postoperatoria, readmissions hospitalaries,
mortalitat al cap de 90 dies i failure to rescue [28].
Posteriorment, hem confirmat I'impacte d’aquesta
intervencié amb els seus beneficis clinics associats
per reduir els costos hospitalaris.

Aguests resultats confirmen la utilitat dels re-
gistres per posar en marxa programes de millora
assistencial.
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EL REGISTRE COM A FONT PER A LA INVESTI-
GACIO

Durant aquests anys, la recopilacid sistematica
d’informacié de gran qualitat d’un nimero molt
important de pacients operats de cancer esofago-
gastric ens ha permes posar en marxa una serie de
projectes d’investigaciod, varis d’ells amb financa-
ment competitiu associat.

Entre ells, voldria destacar tres estudis impor-
tants. El primer estudi va avaluar el compliment
amb el textbook outcome (TO) en la cirurgia del
cancer gastric analitzant les dades de 1293 paci-
ents (periode 2014-2017). El TO es va aconseguir
en el 41,1% dels casos i el parametre del TO que
menys es va complir va ser |'“abséncia de com-
plicacions greus”. Aixi mateix, vam identificar que
I'edat avancada, una comorbiditat elevada, la qui-
mioterapia preoperatoria, la reseccid multivisce-
ral i la cirurgia realitzada en un hospital comarcal
s’associaven de forma independent a un no com-
pliment del TO. D’altra banda, el TO es va associ-
ar de manera independent a la supervivéncia dels
pacients. Les variacions en el compliment del TO
entre hospitals i 'associacié d’aquest indicador de
qualitat a la supervivéncia donen suport a la seva
utilitzacio en futures auditories nacionals.

Un segon estudi amb una séerie de 3182 pacients
operats de cancer gastric i utilitzant intel-ligencia
artificial ens ha permeés desenvolupar un model
predictiu de mortalitat als 90 dies després amb
una capacitat de discriminacié superior a models
previs utilitzant metodologia tradicional [30]. Esta
prevista una validacié externa en un registre inter-
nacional.

Finalment, un tercer estudi prospectiu i multi-
centric, encara en marxa, analitza I'impacte de la
fragilitat sobre els resultats de la cirurgia del can-
cer gastric en una serie de 450 pacients de 70 anys
0 més. Els resultats d’aquest estudi podrien identi-
ficar un subgrup de pacients que podrien requerir
una avaluacié geriatrica global davant de la cirurgia
i de la posada en marxa de mesures especifiques
amb la finalitat de reduir complicacions i millorar
els resultats.

PERSPECTIVES DE FUTUR

De cara al futur, una vegada aconseguit un regis-
tre exigent i amb dades fiables, es plantegen dues
prioritats: en primer lloc, la conversio del registre
online en un registre basat en una web amb siste-
mes automatitzats d’analisi que permetin oferir als
investigadors informacio en temps real d’una se-
leccid dels seus resultats i d’indicadors de qualitat
assistencial. Aixo permetra monitorar els resultats
amb major rapidesa i iniciar plans de millora pre-
cocment. En segon lloc, creiem factible la incorpo-
racio de tots els hospitals de la resta de CCAA en un
termini de 3 anys.

D’altra banda, la informacié que proporciona el
registre pot ser molt Util per a cirurgians i pacients
a I’hora d’analitzar els riscs i beneficis de diferents
estrategies terapeutiques del cancer esofagogas-
tric. En aquest sentit, la incorporacid i recopilacié
sistematica de mesures de resultats percebuts pels
pacients (patient-reported outcomes, PROMS) com
la qualitat de vida sera fonamental.

Finalment, s’haura d’insistir en el caracter multi-
disciplinari del registre amb la incorporacié de més
especialistes i oferir aquest registre com a base per
al desenvolupament d’assajos clinics aleatoritzats
(registry-based randomized controlled trials) que
poden ser completats més rapidament.

Agraiments: Vull expressar el meu agraiment
més profund a tots els membres del Registre Es-
panyol EURECCA de Cancer Esofagogastric pel seu
treball i dedicaci¢ al llarg d’aquests anys en aquest
important i exigent projecte comud. Amb un agrai-
ment també especial a Marta Gimeno i Lépez, data
manager del Registre, pel seu treball valuds.

REFERENCIES

1. Beck N, van Bommel A, Eddes EH, et al. The Dutch
Institute for Clinical Auditing. Ann Surg 2020;271:627-
631.

2. Mandavia R, Knight A, Phillips J, et al. What are the
essential features of a successful surgical registry? A
systematic review. BMJ Open 2017;7:e017373.

3. Staiger RD, Schwandt H, Puhan MA, Clavien PA. Im-
proving surgical outcomes through benchmarking. Br
J Surg 2019;106:59-64.

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 37, nimero 3-4, Juliol - Desembre 2022 - ISSN: 1133-32866 199



Manuel Pera i Romdn

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
200

New Principles of Best Practice in Clinical Audit. Robin
Burgess, John Morehead, 2011, CRC Press, London.

Low DE, Kuppusamy MK, Alderson D, et al. Benchmar-
king complications associated with esophageactomy.
Ann Surg 2019;269:291-298.

Baiocchi GL, Giacopuzzi S, Reim D, et al. Incidence
and grading of complications after gastrectomy for
cancer using the GASTRODATA Registry. Ann Surg
2020;272:807-813.

Kjaer DW, Larsson H, Svendsen LB, et al. Chan-
ges in treatment and outcome of esophageal can-
cer in Denmark between 2004 and 2013. Br J Surg
2017;104:1338-1345.

Linder G, Lindblad M, Djerf P, et al. Validation of data
quality in the Swedish National Register for Oesop-
hageal and Gastric Cancer. Br J Surg 2016;103:1326-
1335.

National Oesophago-Gastric Cancer Audit in England
and Wales (NOGCA) 2020 Annual Report. https://
nogca.org.uk/reports/2020-annual-report (consulta-
do el 15 de agosto de 2022).

Busweiler LAD, Wijnhoven BPLvan Berge Henegouwen
M, et al. Early outcomes from the Dutch Upper Gas-
trointestinal Cancer Audit. Br J Surg 2016;103:1855-
1863.

van Gijn W, van de Velde CJ, members of the EURECCA
consortium. Improving quality of cancer through sur-
gical audit. Eur J Surg Oncol 2010:36: suppl1:523-26.

de Steur WO, Henneman D, Allum WH, et al. Common
data items in seven European oesophagogastric can-
cer surgery registries: Towards a European Upper Gl
cancer audit (EURECCA Upper Gl). Eur J Surg Oncol
2014;40:325-329.

Espallargues M, Almazan G, Tebe’ C, et al. Manage-
ment and outcomes in digestive cancer surgery: de-
sign and initial results of a multicenter cohort study.
Rev Esp Enferm Dig 2009;101:680-96.

Allum W, Osorio J. EURECCA oesophagogastric cancer
Project. Cir Esp 2016;94:255-256.

Bray F, Parkin DM. Evaluation of data quality in the
cancer registry: Principles and methods. Part I
Comparability, Validity and timeliness. Eur J Cancer
2009;45:747-755.

Parkin DM, Fray F. Evaluation of data quality in the
cancer registry: Principles and methods. Part II: Com-
pleteness. Eur J Cancer 2009;45:756-764.

Busweilwer LAD, Jeremiasen M, Wijnhoven PL, et al.
International Benchmarking in oesophageal and gas-
tric cancer surgery. BJS Open 2019;3:62-73.

Staal EFWC, Wouters MWIJM, Boot H, et al. Quality for

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

care indicators for oesophageal cancer surgery: A re-
view. Eur J Sur Oncol 2010;36:1035-1046.

Dikken JI, Stiekema J, van de Velde CJH, et al Qua-
lity of care indicators for the surgical treatment of
gastric cancer: A systematic review. Ann Surg Oncol
2013;20:381-398.

Busweiler LA, Henneman D, Diken JI, et al. Failure-to-
rescue in patients undergoing surgery for esophageal
or gastric cancer. Eur J Surg Oncol 2017;43:1962-1969.

Busweiler LA, Schouwenburg MG, van Berge Hene-
gouwen MI, et al. Textbook outcome as a composite
measure in oesophagogastric cancer surgery. BrJ Surg
2017;104:742-750.

Low DE, Alderson D, Cecconello I, et al. International
Consensus on Standardization of Data Collection for
complications Associated with Esophagectomy. Esop-
hagectomy Complications Consensus Group (ECCG).
Ann Surg 2015;262:286-294.

Baiocchi GL, Giacopuzzi S, Marrelli D, et al. Internati-
onal consensus on a complications list after gastrec-
tomy for cancer. Gastric Cancer 2019;22:172-189.

Del Cero M, Rodriguez-Santiago J, Miré M, et al.
Evaluation of data Quality in the Spanish EURECCA
Esophagogastric Cancer Registry. Eur J Surg Oncol
2021;47:3081-3087.

Jeremiasen M, Linder G, Hedberg J, et al. Improve-
ments in esophageal and gastric cancer care in Swe-
den-population-based results 2007-2016 from a nati-
onal quality register. Dis Esophagus 2020;33:1-9.

Voeten DM, Busweiler LAD, van der Werf LR et al.
Outcomes of Esophagogastric Cancer Surgery during
eight years of Surgical Auditing by the Dutch Up-
per Gastrointestinal Cancer Audit (DUCA). Ann Surg
2021;274:866-873.

Osorio J, Jericd C, Miranda C, et al. Perioperative
transfusion management in gastric cancer surgery:
Analysis of the Spanish subset of the EURECCA oesop-
hago-gastric cancer surgery. Cir Esp 2018;96:546-554.

Osorio J, Jericéd C, Miranda C, et al. Improved posto-
perative outcomes and reduced transfusion rates
after implementation of a Patient Blood Manage-
ment program in gastric surgery. Eur J Surg Oncol
2020;47:1449-1457.

Dal Cero M, Roman M, Grande L, et al. Texbook outco-
me and survival after gastric cancer resection with cu-
rative intent: A population-based analysis. Eur J Surg
Oncol 2022;48:768-775.

Pera M, Gibert J, Gimeno M, et al. Machine learning

risk prediction model of 90-day mortality after gas-
trectomy for cancer. Ann Surg 2022.

Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 37, nimero 3-4, Juliol - Desembre 2022 - ISSN: 1133-32866



Millorar la qualitat assistencial a la cirurgia del cancer digestiu: I'experiéncia del registre espanyol eurecca de cancer esofagogastric

VALILADD

Figura 2. Taula resum amb 12 indicadors
de qualitat de la cirurgia del cancer gastric
d’un hospital (segona columna) i la seva
comparacié amb els resultats globals del
Registre EURECCA i els del benchmark
internacional (tercera columna)

Figura 1. Taula resum amb 13 indicadors de
qualitat de la cirurgia del cancer d’esofag d’un
hospital (segona columna) i la seva comparacio
amb els resultats globals del Registre EURECCA i els
del benchmark internacional (tercera columna).
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SESSIONS CIENTIFIQUES. HOMENATGE DE LES ACADEMIES AL DR. JOSEP LAPORTE | SALAS

PRESENTACIO

BOMBI i LATORRE, Josep Antoni
President de la RAMC

Aquest any es compleixen 100 anys del nai-
xement a Reus del Dr. Josep Laporte i Salas i per
aquesta rao s’han fet diversos homenatges. En ells
s’han destacat diversos aspectes de la seva activi-
tat en algunes institucions o la seva important tas-
ca politica especialment relacionada en el Pla de
Salut de Catalunya.

De tota manera el Dr. Laporte destaca no només
per la seva vessant politica ja que a més de poli-
tic, és un academic i com a tal va fer un important
servei al pais com a professor de Farmacologia i al
capdavant d’algunes de les institucions académi-
ques més importants en les quals hi ha deixat una
important petjada.

Es per aixd que d’acord amb la Universitat Auto-
noma de Barcelona, 'Académia de Ciéncies Médi-
ques i de la Salut de Catalunya i de Balears, |'Ins-
titut d’Estudis Catalans i nosaltres ens va semblar
gue era adient i necessari fer aquest homenatge de
conjunt a la seva personalitat recordant també al
mateix la seva tasca politica en salut i en educacio.
L'acte va comptar amb la participacid del rector de
la UAB, i els presidents de ’ACMSCB, I'l[EC i la RAMC
i els exconsellers Sra. Irene Rigau i Sr. Xavier Trias i
un important nombre de public, destacant la pre-
sencia del M.H. president Jordi Pujol entre altres
ex-consellers i autoritats.

JOSEP LAPORTE | ’ACADEMIA DE CIENCIES ME-
DIQUES

Joan Sala i Pedrds,

President de I’Académia de Ciencies Médiques i
de la Salut de Catalunya i Balears

La relacié del Dr. Josep Laporte i Salas (1922-
2005) amb I'Academia de Ciencies Mediques i de
la Salut de Catalunya i de Balears (LUAcadémia) es

va iniciar als principis de la seva vida professional,
persistint fins al final dels seus dies.

La primera implicacié important es va produir
en entrar com membre de la Junta de Govern de
I'Académia des del 1964 fins al 1968, iniciant el seu
compromis amb I'entitat. Poc després, el 23 de de-
sembre de 1970, en seria nomenat president. La
creixent reivindicacié cultural i politica de canvi ge-
neral va portar-lo a participar en moviments soci-
als com la fundacié de I'Assemblea de Catalunya,
la creacié de la Universitat Catalana d’Estiu o I'ela-
boracié del Manifest de Prada que reivindicaria el
catala com a llengua d’expressio cientifica.

Fruit de la inquietud generada, es va posar en
marxa un projecte de recuperacid del diccionari
medic catala, actualitzant-lo, a iniciativa de Josep
Alsina i Bofill i del nou president Josep Laporte. La
feina feta per tot un grup de voluntaris, va fer pos-
sible, el 1974 publicar el primer resum amb el nom
de Vocabulari Médic. Amb el temps se’n farien di-
verses edicions, culminant amb un nou Diccionari
Enciclopedic de Medicina, promogut per Oriol Ca-
sassas el 1990 i per Joaquim Ramis i Marius Foz el
2000.

La recuperacié del llenguatge medic va permetre
la transformacio progressiva de la revista Anales de
Medicina, publicant tres nUmeros monografics en
catala entre 1970 1971, continuant fins a recupe-
rar el titol historic catala d’Annals de Medicina, el
1976.

Un altre punt rellevant del periode va ser la ce-
lebracié del centenari del Laboratorio, precursor
de I'Académia, que va constituir un gran esdeve-
niment historic, reivindicant els valors constitutius
de I’Academia pero al mateix temps obrint la porta
a un futur innovador i engrescador.
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La direccié de Laporte va coincidir també amb
una epoca d’expansid territorial, incrementant
progressivament el nombre de filials. Fou aixi com
naixeria I’Agrupacié de Ciencies Mediques d’Oso-
na, la Filial del Maresme, la Filial del Baix Campiila
Filial del Valles Oriental. També I'enfortiment de les
relacions amb la Filial de Mallorca va consolidar la
seva voluntat d’integracié entre comunitats germa-
nes. Aquest creixement va portar a la nova Junta, a
incorporar representants de les noves delegacions
territorials a les trobades de la Junta de Govern.
Aixi mateix, en el camp de les noves societats cien-
tifiques, es va recuperar I’Associacié d’Odontologia
i Estomatologia, aixi com la creacié de la Societat
Catalana de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

Mentrestant, més enlla dels seus treballs de re-
cerca universitaria, Laporte va comencar a escriure
també articles de divulgacié sobre temes polémics
d’interés social que ajudarien a popularitzar els va-
lors de 'Académia fent-los extensius a la poblacio
general.

La tendéncia de I'Académia cap a una obertura
internacional, compartida per les societats cienti-
fiques, va portar a posar d’acord algunes societats
per convocar trobades de caracter internacional,
com en el cas de I’Asociacion de Cirugia de Barce-
lona, que va organitzar amb exit el XXV Congrés de
la Société Internationale de Chirurgie.

Tot i que, el 20 de novembre de 1974, Josep La-
porte va deixar de ser president de 'Académia, la
seva vinculacié amb I'entitat es mantindria al llarg
dels anys des dels seus diferents nous carrecs, uni-
versitaris, politics i culturals. La seva preséncia i
col-laboracié va ser constant en el cas de recupe-
racié d’efemerides com les celebracions dels Con-
gressos de Metges i Bidlegs de Llengua Catalana,
interromputs el 1936 i ressuscitats el 1976 després
de 40 anys d’ostracisme.

Els vincles establerts durant la seva presiden-
cia amb les societats i filials, van servir també per
marcar les noves orientacions dels carrecs que va
desenvolupar al llarg de la seva carrera de servei
a la comunitat. Aixi, en passar a ser elegit rector
de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB),

Homenatge de les académies al Dr. Josep Laporte i Salas. Presentacio

amb seu central a Bellaterra, va fer que Laporte re-
presentés un pont d’entesa amb la Filial del Valles
Occidental de I’Academia, establint I'acord de col-
laboracié amb el nou hospital de Sabadell del Parc
Tauli i la Facultat de Medicina de Bellaterra (UAB).
Va aconseguir financament per part del Ministerio
de Educacion, establint una relacié de confianca
amb la Filial del Valles Occidental i, de manera es-
pecial, amb el nou centre sanitari que es pretenia
que fos I’'Hospital Universitari del Vallés.

El 1980, el prestigi de Josep Laporte el va portar
a ser nomenat conseller de Sanitat de la Generali-
tat de Catalunya, endegant la gran reforma sanita-
ria, de la nova era autondmica. La seva implicacid
el va portar a presidir I'Onzé Congrés de Metges i
Bidlegs de Llengua Catalana, celebrat a Reus, el seu
poble natal, el 1980, amb el suport de la Filial del
Baix Camp, pero també a col-laborar amb les suc-
cessives edicions de Castellé de la Plana o Andorra,
recuperant 'ambit linglistic catala, des del respec-
te a les variants especifiques de cada comunitat.

La fidelitat a 'Académia va persistir sempre més,
participant de manera continuada en les sessions
inaugurals i de cloenda dels cursos acadéemics. En
especial des de I'any 1987, amb la instauracid dels
Nous Premis amb el nom de personalitats relle-
vants de les ciencies de la Salut del pais: Premi Jor-
di Gol Gurina, Premi Jaume Aiguader i Premi Josep
Trueta. La transcendéencia dels actes es va ressal-
tar en aconseguir la presencia del President de la
Generalitat de Catalunya o dels seus representants
com a figures rellevants de les cerimonies.

Pero el seu compromis i la seva plena identifi-
caciéo amb I'’Académia, no es limitava tan sols als
actes oficials, sind també en els reconeixements
personals i emotius, com '"homenatge a persones
emblematiques de I'Academia, una d’elles la bibli-
otecaria, Concepciod Catarineu, el dia de la seva ju-
bilacio, després de molts anys de servei a |'entitat.

Amb el desenvolupament del mapa sanitari, ela-
borat durant la transicié democratica, sota I'impuls
del seu antecessor Ramon Espasa i I'equip que di-
rigia, tot i haver d’ajustar-se a les limitacions pres-
supostaries imposades, va facilitar I'arribada del
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coneixement medic i de la salut arreu, de manera
qgue els nous centres d’atencié primaria, hospita-
laria i sociosanitaria, tenien, en les filials de I’Aca-
demia, el seu forum de debat i desenvolupament.

Rellevat com a conseller de Salut, va passar a fer-
se carrec de la Conselleria d’Ensenyament, el 1988,
una tasca que encaixava amb la seva vocacid uni-
versitaria pero també amb el seu suport a entitats
com |'’Académia, impulsores de la formacio profes-
sional continuada i 'actualitzacié permanent en el
camp de la salut.

Per altra banda, la reconstruccié de la xarxa uni-
versitaria catalana, desapareguda amb el decret de
Nova Planta de 1716, impulsant la recuperacié de
les Universitats de Girona, Lleida i Reus-Tarragona,
amb una estructura moderna i adequada als nous
temps, va obrir les portes a les ampliacions neces-
saries en el futur.

Conservant la relacié amb I'Academia, Laporte
mai va perdre I'oportunitat de participar en les ce-
rimonies fonamentals de la Institucio, com a prova
de la seva visi6 integradora de totes les diferents
entitats implicades en |'expansié del coneixement.

Una vegada més, en deixar la Conselleria d’Ense-
nyament per passar a ser Comissionat per Univer-
sitats i Recerca, el 1993, va mantenir el seu lligam
amb I'Académia. L'impuls de dues noves universi-
tats: La Universitat Pompeu Fabra i la Universitat
Oberta de Catalunya, van ser un pas més de creixe-
ment i de formacid universitaria

La seva tasca com a metge i com a politic va ser
reconeguda també per la Reial Academia de Medi-
cina de Catalunya (RAMC), de la qual va ser-ne pre-
sident durant el periode 1993-2002, conservant la
bona relacié amb I'Académia. Els seus valors per-
sonals i la seva constant col-laboracié i contribucié
a I'expansio i al reconeixement public de I'obra de
I’Académia, des d’una perspectiva humanista, van

ser reconeguts i homenatjats, el 1995, en ser-li
atorgat el Premi Jordi Gol i Gurina que implicava la
consideracié de Membre d’Honor.

Quan amb el seu afany innovador va dedicar es-
forgos a la modernitzacié de la disponibilitat bibli-
ografica, mitjancant la centralitzacié de patrimonis
diversos i l'inici de la digitalitzacié, ’Académia s’hi
va adherir, traspassant bona part de la seva amplia
biblioteca a la Fundacié que portaria el nom de Jo-
sep Laporte, amb seu a la Casa de Convalescencia
de I'Hospital modernista de Sant Pau, adscrit a la
UAB.

Com a president de I'Institut d’Estudis Catalans
(IEC) el 2002, va poder conjuntar les seves inquie-
tuds culturals amb la seva vocacié médica, docent
i de recerca, a través de la ciéncia en general i la
biologia en particular perd també per la linglistica,
la seva utilitzacio i actualitzacié constant.

El creixement de '’Academia va motivar el trasllat
a uns nova seu més amplia, que es va celebrar amb
un acte de reconeixement a l'obra academica dels
altres expresidents, incloent-hi Laporte, als quals
es va lliurar una reproduccié del simbol de I'’Acade-
mia que donava la benvinguda als nous locals.

La mort de Josep Laporte, el 2005, va ser sentida
profundament per totes les entitats on havia dei-
xat la seva empremta. La celebracié del centenari
del seu naixement va fer que I’Academia el recor-
dés amb motiu de I'acte de cloenda del curs 2022
de la Societat Catalana d’Historia de la Medicina,
amb el suport de la Filial del Baix Camp, a Reus, la
seva ciutat natal. La culminacié de I'any dedicat a
recordar la seva figura a la seu de la Reial Academia
de Medicina de Catalunya, amb la preséncia dels
representants de I'Institut d’Estudis Catalans, de la
Universitat Autonoma de Barcelona, de la Genera-
litat i, de I’Académia, indiquen el valor de la seva
obra.
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SESSIONS CIENTIFIQUES. HOMENATGE DE LES ACADEMIES AL DR. JOSEP LAPORTE | SALAS
ELDR. LAPORTE | LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

BOMBI i LATORRE, Josep Antoni
President de la RAMC

El Dr. Josep Laporte i Salas va deixar una impor-
tant empremta a la Reial Académia de Medicina de
Catalunya, com en totes les altres institucions en
les quals va participar o dirigir.

Vaig coincidir amb ell primer a la Universitat de
Barcelona, ja que va ser un dels meus professors
de Farmacologia. Posteriorment, hi vaig coincidir
durant I'epoca en qué vaig tenir I’honor de dirigir
I’Académia de Ciencies Mediques i de la Salut de
Catalunya i de Balears (ACMSCB).

La relacid dins de la RAMC, en canvi, va ser molt
menor, atés que quan hi vaig ingressar ell ja era
president de I'Institut d’Estudis Catalans (IEC). Per
tant, els meus comentaris es basen en 'empremta
que ens ha deixat i les referéncies de la seva acti-
vitat en els articles de la nostra Revista de la Reial
Académia de Medicina de Catalunya. En ella hi fi-
guren entre d’altres les memories anuals llegides
pel secretari general, les llicons inaugurals de curs,
una de les quals correspon al mateix Dr. Laporte
i els discursos d’homenatge a la memoria del Dr.
Josep Laporte amb motiu del seu traspas

A continuacié em referiré breument a la seva ac-
tivitat a la RAMC com a académic, i més endavant
comentarem la seva presidéencia a la institucid.

El seu ingrés com a academic numerari va ser
el diumenge 21 de maig del 1978. El seu discurs,
“Passat, present i futur de la Farmacologia”, va ser
contestat en nom de la institucid pel Dr. Francis-
co Garcia Valdecasas al que sempre va considerar
i proclamar com el seu mestre malgrat la gran di-
ferencia ideologica entre ells, Va tenir la medalla
numero 33 substituint el professor Pere Piulachs i
Oliva, antic catedratic de cirurgia de la facultat, que

havia mort el 1976. En el seu discurs va assenyalar
el pes de la Farmacologia clinica lligada a diferents
processos patologics amb una revisié detallada de
la historia. En molts aspectes, malgrat els més de
guaranta anys que han passat, és plenament ac-
tual, ja que remarca el paper de la recerca basica,
de la prevencid i de la igualtat per la millora de la
salut.

Inicialment, va participar activament en molts
dels col-loquis i reunions anuals dins de les pos-
sibilitats que li permetien els seus altres carrecs
institucionals ja fos com a rector de la Universitat
Autonoma de Barcelona (1976-80), diputat al Par-
lament de Catalunya (1980-1992) o conseller de
Salut i Seguretat Social (1980-1988) i d’Ensenya-
ment (1988-1992). En nom de la institucio, va fer
els discursos de resposta a I'entrada de diversos
academics numeraris els Drs. Joaquin Tornos Sola-
no (1981), Ramon Trias Fargas (1983), Ciril Rozman
(1990), Josep Esteve Soler (1991), Josep Maria Mo-
ragas Vifias (1993), Josep Maria Domenech Mateu
(1996), Lluis Masana Marin (2002) i Joaquim Tor-
nos Mas (2005), encara que aquest ultim va ser lle-
git pel secretari general Francesc Doménech Torné
en haver-se produit la seva mort uns dies abans.

Dins de les activitats propies com a acadéemic li
va tocar fer la lligd inaugural del curs, el 1998. El
seu titol fou “La salut a Catalunya al tombant del
segle”, en el qual va fer una magnifica exposicid
molt ben documentada sobre I'actualitat sanitaria
del nostre pais i la seva evolucié des de principis
del segle XX, revisant la morbiditat i mortalitat
i posant en valor el Pla de Salut a Catalunya que
s’havia fet sota la seva direccid, tenint en compte
les limitacions pressupostaries, I'envelliment de la
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poblacid, les noves tecnologies i els constants pro-
gressos cientifics i tecnics com la informatica, la
genetica, la immunologia i tants d’altres, i donant
molta importancia al financament i a I'activitat pre-
ventiva i a la salut publica. Perd acaba dient: “De
tota manera, passi el que passi, em sembla evident
gue si no volem que la sanitat en general i la me-
dicina en particulars morin d’exit cal tenir sempre
molt present que el seu desenvolupament ha d’és-
ser sostenible. Sostenible econdmicament i soste-
nible eticament”. En definitiva, un discurs que avui
podem llegir i acceptar de totes totes, perque el
panorama no ha canviat gaire.

Passem ara a comentar alguns aspectes de la
seva presidencia que considero que van ser relle-
vants i van servir per fer una pas endavant a la nos-
tra Academia.

A principis del 1993 va ser elegit President el Dr.
Josep Laporte en el ple del 5 de marg en dimitir el
Dr. Moises Broggi després de 12 anys al capdavant
de la RAMC. Posteriorment, d’acord amb els esta-
tuts, va ser reelegit el 1995 per dos anys, i poste-
riorment el 1999 per quatre anys. Els problemes
amb els quals es va trobar i procurar solucionar
gairebé diria que sén consubstancials a la matei-
Xa institucid, atés que malgrat les millores que va
aconseguir i van pal-liar I'emergéncia continuen
ara mateix en diferents versions. Es va trobar amb
la responsabilitat de mantenir un edifici amb unes
xacres importantissimes que en podien afectar la
supervivencia i al mateix temps amb una institu-
cio que havia d’anar adaptant-se als nous temps en
tots els sentits.

| s’ha de dir que amb la seva projeccid i pres-
tigi hi va haver importants millores que en el seu
moment van permetre una certa tranquil-litat als
academics.

Un dels temes importants de la major part
d’aquestes institucions academiques al nostre pais
és la sostenibilitat econdmica, molt fragil, perquée
el finangament oficial és del tot insuficient, fins i
tot m’atreviria a dir que vergonyds. Sota la seva
presidencia es va fer un pas molt important amb la
constitucié el 1996, de la Fundacié Pere Virgili, que

va possibilitar la millora de les aportacions d’insti-
tucions, empreses, patrons i dels mateixos acade-
mics per ajudar a la restauracio i rehabilitacié de la
greu situacio de I'edifici i alhora al manteniment de
les activitats. Segons ens diu el Dr. Jacint Corbella,
en realitat va ser una idea del Dr. Jordi Sans, i aixi
es va crear la Fundacio Pere Virgili, que ha estat
cabdal. Amb el seu prestigi personal va aconseguir
patrocinadors importants entre institucions i em-
preses farmaceutiques. Aixi, entre d’altres va acon-
seguir la col-laboracié del Col-legi Oficial de Metges
de Barcelona, de 'Académia de Ciéncies Médiques
i de la Salut de Catalunya i de Balears i dels labora-
toris Uriach, Esteve i Almirall. La fundacio ha estat
i continua sent una eina cabdal no només per les
obres de rehabilitacié constant i permanent que
s’han de fer sind per donar una certa tranquil-litat
economica que sovint encara s’ha de recuperar
mitjancat la peticié de derrames extraordinaries
als academics.

L'altre tema cabdal va ser la millora de I'edifici.
Es vergonyds que un edifici inaugurat el 1764 com
a seu de l'antic Real Colegio de Cirugia de Barcelo-
na, que fou després Facultat de Ciencies Mediques
(1843) i on treballa Santiago Ramén i Cajal (1887-
1892) estigui en les condicions en que esta actual-
ment tot i tenir en compte les millores que es van
aconseguir sota la presidencia del Dr. Laporte i els
presidents posteriors. | a més tenint en compte
qgue és dels pocs edificis d’estil neoclassic, amb la
bellesa extraordinaria del seu amfiteatre anatomic
i classificat al maxim nivell patrimonial oficial de
BCIN (Bens Catalogats d’Interés Nacional).

Amb l'ajuda de les aportacions de la fundacié,
perd també amb la participacié que gracies al seu
prestigi va aconseguir de diverses institucions com
la Generalitat, el Ministeri de Foment, la Diputa-
ci6 de Barcelona i la Caixa de Barcelona es van po-
der fer unes obres que eren imprescindibles i molt
urgents, pero totalment insuficients i que en gran
part ja s’han hagut d’actualitzar.

Una millora imprescindible va ser 'adequacio del
soterrani, amb un modern sistema de ventilacid
per conservar més bé I'important tresor bibliogra-
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fic i també historic dels escrits de I'arxiu. Una altra
obra molt important i necessaria va ser la instal-
lacié d’un ascensor per poder accedir a les diverses
plantes fins a les golfes, que en part va ser financat
pel Departament de Presidéncia de la Generalitat.
Va ser una aposta dificil dins de la rehabilitacio
de l'edifici, amb un disseny agosarat, molt discu-
tit, pero finalment acceptat. Posteriorment, dins
d’aquest ambit, es va millorar la instal-lacié eléc-
trica, per situar-se d’acord amb les normes vigents
i dotar la institucié de la suficient potencia eléc-
trica per a les necessitats que no es cobrien amb
la instal-lacié antiga, de 125 volts encara, un canvi
gue va ser patrocinat parcialment pel Ministeri de
Foment el 1999 amb I'ajuda de la Sra. Julia Garcia
Valdecasas, que era la delegada del Govern espa-
nyol. També es va produir una certa restauracio de
la coberta, que tenia greus problemes de filtraci-
ons d’aigua quan plovia, i dels importants vitralls.
També es va condicionar la sala Gimbernat i es va
netejar la impressionant llum d’aranya que hi ha.
Una ajuda important que també va contribuir a la
rehabilitacié va ser la venda de I'edifici de I'antiga
seu de Banys Nous, que no era rendible mantenir
en la propietat.

Amb aquestes obres de rehabilitacié podem dir
que l'edifici ha aguantat fins ara amb forca digni-
tat tot i que ja s’ha hagut de reparar altra vegada
el terrat, el 2018, i millorar I'arxiu al soterrani, el
2020. Pero des del 2019 hi ha petites millores anu-
als dins d’un Pla Director que va projectar el 2017
la Diputacié de Barcelona i que hauria d’acabar de
posar |'edifici en més bones condicions de segure-
tat i de manteniment si es trobés el financament
suficient.

Independent del tema arquitectonic, una de les
primeres coses que es va plantejar en assolir la
presidéencia va ser, com acostuma a ser habitual en
totes les noves juntes, la necessitat d’actualitzar i
prestigiar les funcions de la institucié. Entre altres
glestions, va buscar de millorar la participacié i la
transcendéncia social.

Entre les novetats, va proposar disminuir les ac-
tivitats de comunicacions que es feien els dimarts a

El Dr. Laporte i la Reial Academia de Medicina de Catalunya

una sessié mensual i fer uns col-loquis monografics
de temes generals amb un académic coordinador i
lligades a una de les seccions amb la finalitat d’ac-
tivar-les i millorar-ne el nivell cientific. S’ha de re-
coneixer que aquestes sessions van donar un cert
impuls a les activitats amb una clara millora de Ia
qualitat cientifica i encara perduren avui en dia.

Com sabem, era un gran defensor de la catala-
nitzacié de totes les institucions i amb ell es va mi-
llorar aquest aspecte en I'ambit de la major part
de les sessions. Amb la mateixa finalitat, va donar
un nou impuls a la Revista de la Reial Académia de
Medicina de Catalunya, que havia quedat momen-
taniament interrompuda, i va passar a ser dirigida
pel Dr. Marius Foz el 1998, amb canvi de disseny i
de mida, i fent-la majoritariament en catala alhora
gue contribuia de manera important a la difusio de
les activitats cientifiques. Dins del procés d’actua-
litzacio i de difusid també es va crear el web de la
RAMC, el 1998, sota la direccid del Dr. Solé Balcells.

També es va fer unarevisid i actualitzacié dels es-
tatuts i reglament, i entre d’altres es va proposar la
nova figura d’académic numerari emerit, que no es
va aprovar fins al marg¢ del 2003 i encara va tardar
uns anys a implantar-se, perd que posteriorment
ha tingut un gran recorregut en poder ampliar les
places de numerari. El 1992, la nostra institucid
havia canviat el nom de Barcelona per Catalunya
amb la visid de ser una representacié de tot el pais
i reconeixer la valua de persones de fora de I'area
metropolitana de la capital. Durant la seva presi-
dencia, el 1997 es van readaptar els estatuts i el
reglament per posar-ho en marxa, i aixi el 2001 va
incorporar-s’hi el Dr. Manuel Camps i Surroca, de
Lleida. Un altre objectiu va ser estimular la partici-
pacié dels académics corresponents, el 1996, i per
donar-los més relleu va proposar que presentessin
un treball cientific de la seva competéncia en ser
nomenats.

Durant la seva época també es van continuar fent
els Congressos d’Historia de la Medicina Catalana,
el 1994 a Barcelona, presidit pel Dr. Josep Maria
Massons i Esplugas; el 1996 a Blanes, presidit pel
Dr. Pere Vallribera i Puig; el 1998 a Lleida-Alcarras,
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amb la presidencia del Dr. Manel Camps i Clemen-
te, i finalment I'any 2000 es va fer 'onze congrés al
mateix edifici sota la presidencia dels Drs. Moisés
Broggi Vallés i Edelmira Doménech i Llaberia.

També es va signar la renovacio d’un conveni de
col-laboracié amb I’Academia Nacional de Medici-
na de Méxic, que s’havia posat en marxa el 1993.

Finalment, cal destacar que el 2001 se celebrara
la segona reunié conjunta de les académies de Ca-
talunya, un acte que va tenir una certa rellevancia,
ja que va ser presidida pel MH President de la Ge-
neralitat Jordi Pujol.

El juliol de 2002, va ser elegit president de I'Ins-
titut d’Estudis Catalans, i va deixar la presidencia

de la RAMC, en la qual va ser substituit provisional-
ment pel Dr. Joan Antoni Salva i Miquel, que n’era
el vicepresident. En total, va ser una presidéncia de
poc més de nou anys, pero que va marcar molt la
nostra institucid, ja que va portar millores tant pel
que fa a la sostenibilitat com pel que fa al prestigi i
a la posada al dia. Hi ha deixat una empremta im-
portant.

Com va dir el Dr. Marius Foz en l'acte d’homenat-
ge en motiu del seu traspas, “que el record de la
seva vida i la seva figura sigui un permanent exem-
ple, per a nosaltres i per a les noves generacions,
de servei al pais, a la seva llengua, a la seva cultura
i a les seves institucions”.
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SESSIONS CIENTIFIQUES. HOMENATGE DE LES ACADEMIES AL DR. JOSEP LAPORTE | SALAS
JOSEP LAPORTE: UNA DEDICACIO AL SERVEI DEL PAIS

CABRE i CASTELLVI, Teresa
Presidenta de I’Institut d’Estudis Catalans

Avui algunes de les entitats que el doctor La-
porte va presidir li retem un nou homenatge en
reconeixement de la seva dedicacié i bon mestrat-
ge: I’Academia de Ciencies Méediques i de la Salut
de Catalunya i de Balears, que presidi del 1970 al
1974, la Universitat Autonoma de Barcelona, de la
qual fou rector del 1976 al 1980, la Reial Acade-
mia de Medicina, de que fou president del 1993 al
2002, i I'Institut d’Estudis Catalans, que va presi-
dir del 2002 al 2005. | encara hi podria haver unes
guantes entitats més, perque Josep Laporte va ser
del 1980 al 1988 conseller de Sanitat de la Genera-
litat de Catalunya, del 1988 al 1992 conseller d’En-
senyament, i del 1992 al 1995 comissionat d’Uni-
versitats.

Aquest encadenament de responsabilitats que
Josep Laporte va tenir no és de cap manera atza-
rés ni gratuit. La seva capacitat d’entendre els fe-
nomens globalment, la seva ferma determinacio
al costat del seu caracter prudent, l'actitud dialo-
gant i la seva habilitat relacional (com diu el seu
fill Joan-Ramon en la carta que li va escriure arran
de la seva mort) el feien una persona de consens,
una persona de fiar, una persona, en concret, que
assumia de manera seriosa la responsabilitat que
acceptava i tenia un projecte al cap per desenvolu-
par durant el seu mandat.

El tema que se m’ha encomanat avui és que par-
li de Josep Laporte i I'Institut d’Estudis Catalans,
des que hi va entrar com a membre de la Seccié
de Ciencies Biologiques I'any 1978, tot i que previ-
ament, I'any 1953, quan just tenia trenta-un anys,
ja havia rebut un dels Premis de I'Institut, que ales-
hores s’atorgaven clandestinament, el Premi Mas-
sot i Palmés, pel treball Noves idees sobre la farma-
cologia de la coagulacio.

Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 37, nimero 3-4, Juliol

Quan va ser nomenat membre de la Seccid de
Ciencies Biologiques, Laporte era rector de la Uni-
versitat Autonoma de Barcelona, el primer rector
elegit en aquesta universitat creada el 1968. No
disposava, doncs, de gaire temps per dedicar-lo a
les activitats de la Seccid. Tot i aixi, 'any 1985, quan
era conseller de Sanitat del Govern de la Generali-
tat de Catalunya, va acceptar d’impartir la lli¢d in-
augural del curs 1985-1886 que va titular «Pobla-
cid i salut a Catalunya» i va ser editada per I'lEC.

Josep Laporte va acceptar de presentar-se a la
Presidéncia de I'Institut d’Estudis Catalans quan ja
no exercia activament cap responsabilitat politica.
La candidatura que encapcgalava comptava amb
Salvador Giner i Antoni Riera com a vicepresidents
i Salvador Alegret com a secretari general. Van
prendre possessio dels carrecs el 2 de setembre de
2003.

El periode en el qual va estar al davant de la ins-
titucié va deixar una empremta inesborrable per la
seva visid del que havia de ser I'Institut d’Estudis
Catalans i la manera com concebia la responsabili-
tat que tenia: sempre com un servei al pais.

Durant el seu mandat, Josep Laporte va retor-
nar a I'Institut el clima de tolerancia i respecte que
s’havia desballestat i va dur a terme una accié efi-
ca¢ i profunda, preocupat sobretot per dos temes:
I’ds social de la llengua i I'economia de I'lEC. Pel
que fa a I'economia, va aconseguir de signar amb la
Generalitat de Catalunya el primer contracte pro-
grama pluriennal, que va permetre I'expansio de la
institucié. Pel que fa a la llengua i al seu Us social,
va impulsar l'opuscle L’Us social de la llengua cata-
lana, que va tenir un ampli resso en el seu moment
i que encara avui es manté. | va aconseguir també,
amb el seu taranna dialogant i obert, que durant
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el seu mandat I’Académia Valenciana reconegués
la unitat de la llengua catalana, element indispen-
sable per a una actuacid linglistica i cultural con-
junta.

Les dues declaracions sobre la llengua i sobre
la recerca que I'lEC va fer sota la seva presidéncia,
«Perspectives del segle xxI: recerca i pais» i «L'Us
social de la llengua catalana» (emeses el 21 d’octu-
bre de 2004), sén la mostra més representativa de
la funcié que I'Institut ha de tenir: I'assessorament
dels poders publics en temes de rellevancia politi-

ca i social, des d’una posicié rigorosa, informada i
basada en dades.

El doctor Josep Laporte va morir en |'exercici de
la presidéncia de I'lEC als vuitanta-dos anys a causa
d’una aturada cardiorespiratoria poc abans de pre-
sentar al Palau de la Generalitat el Primer informe
sobre el canvi climatic a Catalunya, dirigit per Jo-
sep Enric Llebot i editat per I'lEC.

Tota una vida de servei a la llengua, la culturai el
pais. UInstitut d’Estudis Catalans sempre li estara
agrait.
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CENTENARIS DE LA RAMC

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2022; 211-215

NATALICIS D’ACADEMICS MES QUE CENTENARIS

GUERRERO i SALA, Lluis

Académic Numerari

INTRODUCCIO

Els 252 anys d’existencia de la Reial Acadéemia
de Medicina de Catalunya constitueixen un llarg
periode en quée més de 400 academics numeraris
i altres de diversa condicié han dotat d’activitat la
institucid troncal de la sanitat catalana.

LAcadémia, en moments diversos de la seva his-
toria, ha posat de relleu episodis del passat i sobre-
tot, els mérits dels seus membres. Aixo ho han fet
els historiadors propis, cronistes, secretaris gene-
rals i altres académics.

Des que es van instituir les sessions necrologi-
ques la corporacio s’ha fet resso de les seves bai-
xes. Altres moments s’han reservat per elogiar les
figures de personatges, generalment en ocasio6 dels
centenaris de naixement o de defuncio; excepcio-
nalment s’han destacat efemerides bicentenaries
o de periodes més llargs. Les sessions dedicades
als centenaris es van iniciar el 2016 i van seguir fins
el 2019, quedant interrompudes per la pandémia
de la covid-19.

Els natalicis poden posar de relleu inicis de tra-
jectories brillants que es tanquen amb les necrolo-
giques. Les dificultats que comporta I'intent de no
oblidar ningu, fan que sigui millor centrar-nos en
els academics numeraris, antany socis residents,
entre altres denominacions. D’alguns dels més an-
tics se’n desconeix la data de naixement.

Els treballs de recerca historica amb documen-
tacié primaria son fruit de ben pocs autors: Jacint
Corbella, Josep Seculi i Josep Maria Calbet han pu-
blicat els perfils biografics de tots els academics
numeraris ingressats a I’Académia entre el 1770 i
el 2013. Les aportacions complementaries d’altres
autors han estat ocasionals i centrades en algun

personatge concret. Per tant, pel que fa referéen-
cia als academics antics, els merits sdn d’aquests
historiadors i tot seguit presentem els que corres-
ponen a la sessié d’enguany, amb alguns canvis de
redactat més ajustats a la finalitat pretesa.

Abans de fer-ho cal dedicar un record a l'insig-
ne Louis Pasteur, nascut fa 200 anys, en reconei-
xement del qual I’Académia I'any 1886 va crear el
premi als grans descobriments cientifics; també cal
esmentar qui fou acadéemic d’"Honor David Cardus i
Pascual, en el centenari del seu naixement.

JOSEP SOLER | COSP

Neix a la Pobla de Lillet (el Bergueda), el 19 d’oc-
tubre de 1772, ara ha fet 250 anys. Era fill del ci-
rurgia Josep Soler i germa del cirurgia Ermengol
Soler i Cosp, també de la Pobla de Lillet. Cursa els
primers estudis a Puigcerda, que segueix després a
la Universitat de Cervera, on obté el titol de batxi-
ller en Filosofia el 1791. El mateix any inicia la seva
formacio al Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona,
en aquest edifici, i el 1792 ingressa com a preten-
dent de Cirurgia o col-legial intern a I’hospital mili-
tar de Barcelona, amb sales a I’'Hospital de la Santa
Creu. La seva educacié com a cirurgia de I'Exercit el
duen, entre 1793 i 1795, a tenir una actuacio des-
tacada en l'assistencia dels més de dos mil militars
ingressats a Barcelona a causa de la Guerra Gran.
El 1797 és cirurgia de batallé i el 1798 obté el grau
de llicenciat en Cirurgia Médica. El 1799 assoleix la
graduaciod de cirurgia major. Obté el doctorat I'any
1802. Tot seguit, mentre és cirurgia de I’hospital
militar provisional d’Arta, cursa estudis de Medici-
na a Palma de Mallorca.

L'any 1804 oposita i guanya la catedra de Dissec-
cié Anatomica del Reial Col-legi de Cirurgia de Bur-
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gos, on exerceix la docéncia fins a I'lany 1807, quan
per raons de salut es trasllada a Cervera. Durant
la Guerra del Francés es troba primer a Manresa i
després a Figueres, combatent contra els ocupants.

El 1815 aconsegueix la reincorporacié al Reial
Col-legi de Cirurgia de Burgos, perd no la forma-
litza i esdevé catedratic supernumerari d’Anatomia
del Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona, alesho-
res vacant. Personatge ben capag, arriba a ser pro-
fessor d’Anatomia, de Cirurgia i de Medicina legal.
Lany 1825, rehabilitat politicament, substitueix
durant uns mesos al prestigids catedratic Antoni de
San German i Tort. Més dedicat a I'ensenyament
que a l'exercici professional, és autor d’alguns tre-
balls medics escrits entre el 1819 i 1833 que no
s’han pogut localitzar.

Lany 1831 ingressa a la nostra Academia sen-
se pronunciar la memoria d’ingrés perqué encara
no era preceptiva. Es un defensor de la unificacié
dels estudis de medicina i cirurgia i sobre aquest
tema elabora informes a I'’Administracié. Aquesta
desitjada unificacidé no arribara fins després del seu
traspas. Lany 1838 ha de fer I'oracié inaugural de
curs, pero se suspen per malaltia.

Mor a Barcelona el 12 de novembre de 1841.

RAFAEL BENET PETIT

Neix a Sant Feliu del Racd, a Castellar del Vallés,
el 23 de febrer de 1822, fa 200 anys. Es llicencia
en Medicina el 1847, a la vella Facultat, ubicada
en aquest casalici, amb la tesina “Descripcion del
globo del 0jo”. Intervé en els primers assaigs sobre
I'anestésia fets a Barcelona. El 1848 és professor
agregat interi de la Facultat de Medicina.

Ingressa en aquesta Académia, aleshores ano-
menada de Medicina i Cirurgia, el 24 d’abril de
1849, amb la lectura de la memoria d’ingrés titula-
da “La prostitucion en sus relaciones con la Socie-
dad y la higiene publica”. L'any 1850 és secretari de
I’Académia, carrec del qual dimiteix de seguida per
anar a viure a Terrassa, on és subdelegat de Medi-
cina i hi exerceix durant 34 anys.

Es doctora I'any 1856 amb la tesi “Consideracio-
nes sobre el momento higiénico de las sociedades

modernas”. La seva produccid escrita és escassa,
ja que es tracta d’un metge més assistencial que
no preocupat per aspectes més academics. Aixi i
tot escriu un treball sobre I'epidemia de verola de
1854-1855 a Sabadell.

Mor a Terrassa el 30 de marg de 1881.

PERE ROQUE | PAGANI

Neix a Barcelona el 4 de marg de 1822, fa 200
anys. Es batxiller en Filosofia el 1838 i en Medicina
el 1843; es llicencia en Ciéncies Fisiques el 1871.
Posteriorment en doctora en Ciéncies Fisiques i en
Medicina i Cirurgia. Obté la catedra de Quimica de
I’Escola Industrial de Barcelona, de I'Institut de Se-
gon Ensenyament i també la de la Facultat de Far-
macia.

El 1851 ingressa com a academic numerari de
la nostra Académia de Medicina i Cirurgia, i llegeix
el discurs o memoria d’ingrés “Memoria sobre la
intoxicacion arsenical y medios para reconocerla”.
Lany 1863 pronuncia el treball inaugural de curs
sobre “La verdad es la vida y la salud del hombre”,

Entre 1847 i 1868 publica diversos articles; algun
de quimica industrial i la gran majoria sobre les
analisis de les aiglies de consum de les demarca-
cions de Barcelona, Girona i Tarragona, i d’algunes
mineromedicinals.

La seva trajectoria i aportacié a I'Académia no
es corresponen tant a la que podriem esperar d’un
metge sind al que seran poc després les contribuci-
ons dels académics numeraris afins.

Mor a Barcelona el 6 de marg de 1880, tot i que
aquesta data ha estat motiu de debat.

JOSEP PRESTA | CORBERA

Se sap que neix I'any 1822, fa 200 anys, pero
se’n desconeix la data exacta i el lloc. Es veterinari
de primera classe, format a Madrid. L'any 1855 és
fundador i tresorer de I'’Académia Medico Veteri-
naria Barcelonesa. El 1856 és inspector de carns de
I’Ajuntament de Barcelona. El 1869 neix el seu fill
Alvar Presta i Torns, que sera un metge destacat. El
1871 I'Ajuntament el nomena director de la Granja
Experimental de Barcelona, on imparteix docéncia.
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Es col-laborador de diverses revistes agricoles on
escriuen els veterinaris de I'época, abans que lI'any
1900 aparegui la primera revista de Veterinaria.

Mentrestant, a la nostra Académia els Estatuts
de 1874 creen la Seccid setena, de Veterinaria, per
a la qual el ple de 21 de juny de 1875 elegeix dos
veterinaris: Jacint Miguez i Josep Presta. Només
el segon formalitza I'ingrés dos anys després amb
la lectura del discurs d’ingrés (aleshores nomenat
exercici de provisio) titulat “/ntimas relaciones en-
tre la medicina humana y la medicina veterinaria”.
Es el primer veterinari de ’Académia. En un princi-
pi forma part de la Comissio Primera, d’Epidémies,
Contagis, Epizooties i Efemerides epidemiques. El
1878 té un paper destacat en l'oposicié de 'Acade-
mia a la construccio, per part de 'Ajuntament, d’un
nou escorxador als baixos del diposit d’aigua de la
cascada del Parc, per ser un greu risc per la salut
publica. Intervé amb I'Academia en epidemies i
brots de colera, tifus, paludisme, brucel-losi, rabia i
altres; també en els debats sobre els origens huma
i bovi de la vacuna de la verola. El 1879 fa que la
seccio sisena de I'Académia convoqui un premi so-
bre la prevencid de la verola animal.

Lany 1886 elabora amb I’Académia un informe
per a 'Ajuntament sobre el consum de la carn de
cavall, al qual en seguira un altre sobre de la llet de
burra. El 1887 desapareixen les seccions 6 i 7 s’in-
corpora la primera, d’Anatomia i Fisiologia normals
i patologiques.

Mor el mes de gener de 1888. Segons el Dr. Ro-
bert, que havia respost el seu discurs d’ingrés, va
ser un home senzill, molt modest, d’intel-ligencia
clara i gran coneixedor practic de la Veterinaria.

JOAN MAGAZ | JAIME

Neix a Calatayud el 31 de desembre de 1822, fa
ara 200 anys. Estudia Medicina a Valladolid, on es
llicencia I'any 1842 i es doctora el 1843. L'any 1848,
guanya per oposicio la catedra de Fisica i Quimica
Mediques de la Universitat de Santiago i el 1850, la
de Medicina legal i Toxicologia. L'any 1851 és cate-
dratic de Fisica i Quimica mediques a Barcelona, i

Natalicis d’academics més que centenaris

el 1859 passa a ser-ho de Fisiologia a la ciutat com-
tal i el 1874, a Madrid, fins el 1892.

El 1850 és membre numerari de I'’Academia.
Personatge socialment compromes i especialment
implicat en els aspectes de salut publica de I'urba-
nisme de Barcelona, el 1854 és autor del treball
“Informe acerca del derribo de las murallas” i el
1855 forma part de la Comissio de I'Eixample de
Barcelona amb la qual signa la “Memoria que la
Comision elegida entre los representantes de las
Corporaciones e Institutos de Barcelona, reunida
en presencia del Excelentisimo Sr. Governador civil
de la provincia, ha presentado proponiendo las ba-
ses generales que en su concepto deberdn adoptar-
se para el ensanche de esta Ciudad”. El mateix any
forma part de la Junta de Districte de I'Emancipa-
cié Médica. Fa el discurs inaugural del curs univer-
sitari 1855-1856, que li refutara el també académic
Joaquim Cil i Borés, amb qui manté una viva po-
lemica sobre I'enderroc de les muralles. Magaz és
partidari d’abatre-les i Cil de mantenir-les.

Autor d’obres de Toxicologia i diverses d’interes
social, la seva obra médica més coneguda és “Tra-
tado elemental de fisiologia humana”, una obra de
text en dos volums.

Després de la Revolucié del 1868, la Gloriosa, és
president de I’Académia de Medicina de Barcelona
del 1869 al 1870 i de nou del 1871 al 1872 i del
1873 al 1874, quan passa a ser Academic Honorari.
El 1888 ingressa a I'Academia de Medicina de Ma-
drid amb el discurs “La medicina cientifica y racio-
nal debe tener por base la verdadera Fisiologia”.
Senador per la Universitat de Barcelona, posterior-
ment rebra el titol de marqués de Magaz.

Jubilat des del 1894, mor a Madrid el 26 d’octu-
bre de 1902.

FELIP CARDENAL | NAVARRO

Neix a Reus el 9 de febrer de 1872, fa 150 anys.
Era nebot de I'académic Salvador Cardenal Ferndn-
dez. Estudia a Barcelona, és batxiller el 1887 i es
llicencia en Medicina en aquest edifici el 1895.
També cursa part del programa de la carrera de Ci-
encies.
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Lluis Guerrero i Sala

Lany 1915 és metge del Balneari de Santa Colo-
ma de Farners, on exerceix les cures de balneote-
rapia.

El 4 de juny de 1916 ingressa a la Reial Acadéemia
de Medicina de Barcelona, aleshores ubicada al
carrer dels Banys Nous, amb la lectura del discurs
“El criterio actual de las aguas minero-medicinales
y algunas consideraciones higiénicas que del mis-
mo se desprenden”. 'any 1928 llegeix el treball
inaugural de curs, que titula “El ejercicio de la me-
dicina”.

El 27 de febrer de 1935 és elegit vicepresident
de la junta presidida per Jaume Peyri; quan arran
de la Guerra Civil Espanyola aquest s’exilia a Italia,
el Dr. Cardenal, auxiliat pel vicesecretari Dr. Lluis
Sufié Medan, manté el funcionament de minims
de 'Académia, que en aquest periode de letargia
imposada emet alguns dictamens de medicina del
treball. Aquesta situacié es manté fins el 13 de de-
sembre de 1946, quan Frederic Corominas i Pede-
monte el succeeix en la vicepresidéncia.

Mor a Barcelona I’1 de hovembre de 1954.

CARLES CALLEJA BORJA-TARRIUS

Neix a Madrid el 15 de maig de 1872, enguany fa
150 anys. Fa tots els estudis a la capital de I'Estat,
es llicencia en Medicina i Cirurgia el 1894 amb pre-
mi extraordinari i seguidament també aconsegueix
el premi extraordinari de doctorat, I'any 1896, amb
la tesi “Histogénesis de los centros nerviosos”. El
mateix any, pocs mesos després, obté la catedra
d’Histologia i Anatomia Patologica que havia dei-
xat Gil Saltor, successor de la catedra de Santiago
Ramon y Cajal. Es catedratic amb 24 anys i, segons
sembla, en aquesta carrera fulgurant ajuden als
merits propis el fet de ser nebot de Julian Calleja,
I'influent catedratic d’Anatomia de la Facultat de
Medicina de Madrid.

Primerament, exerceix la docéncia a I'antiga
Facultat de Medicina de Barcelona, aleshores ubi-
cada en aquest edifici; poc després, el 1906, es

traslladara amb tota I'estructura docent a la del
carrer de Casanova. Mentre, I'any 1899 ingressa
com a académic numerari de la Reial Academia de
Medicina i Cirurgia de Barcelona i llegeix el discurs
d’ingrés “Importancia del nucleo en la vida celu-
lar”. Participa en la vida academica i té el carrec
de bibliotecari-arxiver del 1901 al 1904. L'any 1910
pronuncia el treball inaugural de curs que du com
a titol “Anatomia patoldgica de la célula nerviosa”.

Des del 1902 és secretari interi de la Universitat
de Barcelona i titular, durant uns anys, a partir del
1912. Entre el 1913 i 1916 es llicencia en Ciencies,
a la secci6 de Naturals, i és professor de la Facultat
de Ciencies. El 1919 és vocal de la Junta Adminis-
trativa de I'Hospital Clinic. En aquest hospital di-
rigeix el Servei d’Anatomia Patologica i es dedica
sobretot a les autopsies.

Personatge malaltis, publica alguns articles en
diverses revistes, monografies, edita el “Manual de
Histologia e Histoquimia” amb Diego Ferrer i tam-
bé és traductor d’alguna obra cientifica.

Mor a Barcelona el 12 de marg¢ de 1923, als cin-
guanta anys d’edat.

GABRIEL ESTAPE | PAGES

Neix a Barcelona el 22 de novembre de 1872, ara
fa 150 anys. Cursa els primers estudis a la capital
i Medicina en aquest edifici; es llicencia en Medi-
cina i Cirurgia el 1897 i el mateix any es doctora
amb la tesi “Etiologia y patogenia de la hemorragia
cerebral”.

Lany 1902 és metge, per oposicid, de I'Hospital
de la Santa Creuiel 1921 és el cap del Servei d’Uro-
logia.

El 22 de gener de 1922 ingressa a I'Academia
amb la lectura del discurs titulat “Tratamiento qui-
rugico del mal de Pott, por osteosintesis vertebral”.

Col-laborador d’algunes revistes mediques, els
anys 1908 i 1910 publica també treballs en catala.

Mor al Masnou el 3 de febrer de 1924.
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CENTENARIS DE LA RAMC

MIQUEL TORNER SOLER. BARCELONA, 1922 - 2022.

METGE, CARDIOLEG

BAYES DE LUNA, Antoni

Académic Numerari

Es per mi un honor i una gran satisfaccié po-
der glossar la figura del meu mestre i amic, home
d’una intel-ligéncia privilegiada i mentor extraordi-
nari tant en I'aspecte cientific com huma.

Amb aquests pocs minuts que tinc per comen-
tar la seva figura, intentaré exposar les caracteris-
tiques que li varen fer ser un referent per a tota la
Cardiologia catalana i espanyola.

PERSONATGE

El doctor Miquel Torner Soler va néixer a Barce-
lona I'lany 1922 en una familia d’intel-lectuals amb
grans inquietuds artistiques i culturals.

Es va casar amb I'Assumpcié Montoya amb la
gue va tenir quatre fills, un dels quals, en Pelayo,
va seguir amb exit la carrera del seu pare com a
cardioleg, sent jo el director de la seva tesi doctoral
“Sindrome de preexcitacid y muerte subita”.

El Dr. Miquel Torner va morir a Arenys de Mar als
noranta anys deixant a la seva mort un gran buit
molt dificil de suplir.

LLICENCIATURA

A I'ambient de la immediata postguerra, I'any
1940, va ingressar a la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona, on es va llicenciar lI'any
1947.

Miquel Torner va quedar impressionat pels can-
vis que estava experimentant la Cardiologia. Per
una banda, pels treballs del Prof. A.F. Cournard el
qual va introduir com a procediment diagnostic el
cateterisme cardiac als anys 40. |, per altre banda,
la cirurgia cardiaca introduida al nostre pais pel Dr.
Paravisini.

A més, la possibilitat d’enfocar el diagnostic amb
proves molt senzilles com eren I'anamnesi, |'aus-
cultacid i I'electrocardiograma, base del bedside
diagnosis, el varen fer que es decantés per la Car-
diologia.

El doctor M. Torner es va adonar, de la necessi-
tat “d’auscultar” la cardiologia mundial “in situ”, i
per aixo va escollir I'Escola de Lié on va romandre
durant uns quants mesos en dos periodes i col-
laborant especialment amb el doctor Jean Bret pi-
oner del diagnostic de les cardiopaties congenites.

En aquells moments, havia arribat a Barcelona
com a catedratic el professor Joan Gibert Queral-
6, el qual tenia com a maxima il-lusié formar una
Escola de Cardiologia a la Universitat de Barcelo-
na, i va trobar en el Dr. Torner juntament amb els
doctors Balaguer, Paravisini, Morato, Gregorich, i
més tard Casellas, el grup clau per portar a terme
aquest objectiu amb exit.

ACTIVITAT ASSISTENCIAL | DOCENT

M. Torner destacava per la seva particular habi-
litat en el diagnostic per auscultacié de les cardio-
paties congenites i valvulars, i se’l va qualificar d’un
“virtuds de l'auscultacid”, peca clau als anys 50 del
segle XX.

De la creacié de I'Escola de Cardiologia se n’ha
beneficiat molt la Cardiologia espanyola perque va
ser I'embrié del primer centre modern de Cardio-
logia del nostre pais i planter de grans cardiolegs,
ja que els seus deixebles han ocupat carrecs molt
rellevants dins i fora del nostre pais.

Com a fet destacable, en un moment determi-
nat, tots els Caps de Servei de Cardiologia dels
Hospitals Universitaris de Catalunya com eren: el
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Dr. Paco Navarro de I'Hospital Clinic; el Dr. Carles
Gausi de I'Hospital de Bellvitge; el Dr. Jordi Soler
Soler i el Dr. Joan Roca Llop (Cardiologia Pediatrica)
de I'Hospital Vall d’Hebron; i jo mateix de I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, haviem estat alumnes
seus i admiradors de la seva capacitat com a do-
cent i com a mentor.

Com a docent pels grans coneixements que te-
nia, i com a mentor la seva capacitat de transmetre
coneixements i experiéncies sense demanar res a
canvi. Només la satisfaccio del fet que haviem assi-
milat tot allo que ens volia transmetre.

Jo, juntament amb el Dr. Jordi Soler, i més tard
afegint-se el Dr. Joan Roca Llop, el Dr. Manuel
Romadn, i per ultim I'admirable Dra. Maite Subi-
rana (puntal en cardiopaties congenites), durant
molts anys varem tenir el privilegi de ser els seus
col-laboradors més directes, visitant conjuntament
en un dispensari reduit, cosa que ens va permetre
poder captar el seu missatge d’'una manera directa
i intensa.

Primer el dispensari estava a I'Hospital Clinic, i
en vista de I'exit ens varem traslladar a I'edifici de
la Sanitat del Port, als anys 60, i més tard, degut a
les dificultats d’espai, I'Escola de Cardiologia es va
traslladar a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
per fer-se carrec de tota la Cardiologia i de I'ense-
nyanca de la mateixa a la Universitat Autonoma de
Barcelona.

Mentre Jordi Soler i jo varem estar sota el co-
mandament del Dr. Torner ens varen visitar grans
cardiolegs com el Dr. Manuel Quero (pediatra) de
Madrid; els Drs. Iriarte i Garate de Bilbao; i el Dr.
Carlos Ribeiro de Lisboa. Durant anys, el seu dis-
pensari va ser centre de referencia de cardiolegs
de tot Espanya i el mon llati.

ACTIVITAT DE RECERCA

La seva activitat cientifica, inclou la publicacié
de quasi un centenar d’articles a revistes nacionals
i internacionals, aixi com l'autoria de nombrosos
capitols de llibres i la participacié en més de 80
congressos de I'especialitat, amb la presentacié de
més d’un centenar de comunicacions.

Miquel Torner Soler. Barcelona, 1922 — 2022. Metge, cardioleg

Durant la segona meitat de la década dels cin-
guanta, el doctor M. Torner i col-laboradors. Varen
publicar importants articles a la revista American
Heart Journal (la més prestigiosa de Cardiologia en
aquells anys) sobre diferents aspectes de les car-
diopaties que eren per a nosaltres un referent de
com s’havia de fer la bona medicina moderna .

A més, també va publicar freqlientment articles
a revistes franceses, italianes i, naturalment, a re-
vistes espanyoles com la Revista Espafiola de Car-
diologia >**

Vull recalcar la seva capacitat per aconseguir di-
ners per la recerca. Un pacient seu va ser el “me-
cenes” que ens va donar 1 milié de pessetes, dels
anys 70! per comprar el quart aparell d’'Holter que
es va vendre al mon.

A més, l'activitat del doctor M. Torner des del
punt de vista docent va ser també molt important,
ja que va ser requerit per impartir nombroses con-
ferencies no només a Espanya siné també a Portu-
gal i America Llatina.

NOMENAMENTS | DISTINCIONS

A la década dels anys 70 va comencgar a desen-
volupar una intensa activitat representativa deten-
tant, entre d’altres, la Presidéncia de I’Associacid
Catalana de Cardioangiologia de 'Academia de Ci-
encies Mediques de Catalunya; de la Societat Es-
panyola de Cardiologia, de la qual va ser més tard
president d’Honor; de I'’Associacié Catalana d’Aju-
da a la Cardiologia (ACAR); i de la Lliga Espanyola
per a la lluita contra la hipertensié arterial.

El Dr. Torner va ser nomenat membre correspo-
nent de les Societats de Cardiologia d’Argentina,
Portugal, Franga, Italia i Méxic, i membre honorari
de la Societat Europea de Cardiologia Pediatrica i
Academic de la Reial Academia de Medicina de Ca-
talunya.

COMIAT

Per tot el que hem dit, queda ben palés el paper
clau que va tenir el Dr. Miquel Torner en el des-
envolupament de la moderna Cardiologia al nostre
pais.
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CENTENARIS DE LA RAMC

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2022; 219-221

EN EL CENTENARI DE RAMON TRIAS FARGAS (N. 1922)

LOPEZ i CASASNOVAS, Guillem

Académic Numerari

Advocat, economista, catedratic, diputat, sena-
dor i conseller, académic de medicina. Aquest era
Ramon Trias Fargas.

Se’l recorda basicament com a conseller d’Eco-
nomia i Finances, pero la veritat és que només en
va ser un any i mig al primer govern d’en Jordi Pu-
jol, entre maig de 1980 | novembre de 1982, i al-
tres quinze mesos entre juliol de 1988 i octubre de
1989 en una tercera legislatura també sota govern
d’en Pujol que no va poder acabar. Va ser advocat,
economista, catedratic, diputat, senador i conse-
ller, i membre de la RAMC, amb el discurs ‘Despesa
sanitaria i assignacio de recursos’, respost per Jo-
sep Laporte el 18 de desembre de I'any 1983. Tam-
bé de la Reial Academia d’Historia i des de 1989
col-legiat d’honor del Col-legi d’Economistes de
Catalunya.

Es llicencia en Dret per la Universitat de Bo-
gotd (1947) i en Economia per Chicago (1950), any
en que retorna a Barcelona per a exercir primer
d’advocat. Va ser catedratic d’Economia Politica
en la Universitat de Valencia (1962-66) i posterior-
ment de la Universitat de Barcelona.

Tenia una algada considerable, una veu ronca
que feia servir per ironitzar sobre qualsevol cosa,
una cultura enciclopédica amb la que mai postu-
rejava, un aspecte inequivocament britanic i uns
coneixements academics bastant per damunt de la
mitjana del pais. Fill del cirurgia Antoni Trias i Pujol,
gue havia estat cofundador de la Universitat Au-
tonoma i gran reformador de I'Hospital Clinic de
Barcelona, el senyor Ramon pertanyia a una fami-
lia que després de la guerra civil es va haver d’exi-
liar, primer a Suissa i després a Colombia, on I'any
1947 es va llicenciar en dret, abans d’obtenir, com
deia, el seu Master of Arts in Economics a la Uni-
versitat de Chicago, I'any 1950.

Alla, a la primera ciutat d’lllinois, el jove Trias es va
impregnar de cultura i arquitectura i va conéixer de
molt a prop la célebre Escola liberal de Chicago, de
la qual un dels seus mitics fundadors, Milton Fried-
man, n’era professor a la Universitat. Un cop acon-
seguit el titol i convertit per sempre més al libe-
ralisme, Trias Fargas va tornar a Barcelona, on va
comencar a treballar com advocat i on a partir de
1962 va iniciar una interessant carrera academica,
primer com a catedratic d’Economia Politica i Hi-
senda Publica a la Universitat de Valéncia i a partir
de 1969 com a professor d’Hisenda Publica de la
Universitat de Barcelona.

Casat a Oxford I'any 1954 amb la Montserrat,
filla del també exiliat Josep Trueta, doctor hono-
ris causa per la Universitat d’'Oxford des de l'any
1942, el matrimoni va haver de superar -amb excel-
léncia- una prova realment inesperada. L'any 1972,
I’Andreu (Andy), el seu fill petit, va néixer amb sin-
drome de Down. Per0 ni pares ni germans eren
gent de rendir-se facilment. Deu anys més tard, Tri-
as Fargas va impulsar la Llei d’Integracio Social del
Minusvalid (LISMI) que va ser aprovada per unani-
mitat al Congrés dels Diputats, amb una denomi-
nacié — «minusvalids» — que avui dia seria inaccep-
table. Amb intencié semblant, Montserrat Trueta
juntament amb altres pares i mares, va fundar I'any
1984 la Fundacio Catalana Sindrome de Down.

Des del punt de vista estrictament professional,
cal destacar que I'any 1965, l'il-lustre professor ha-
via estat contractat com a cap d’estudis del Ban-
co Urquijo, una institucié de referéncia, que havia
tornat a obrir una delegacié a Catalunya i que va
convertir-se en el gran inversor de grans projec-
tes empresarials, com ara els relacionats amb La
Maquinista Terrestre i Maritima, Catalana de Gas i
Electricitat o Hidroelectrica de Catalunya. El Banc,
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finalment absorbit pel Sabadell I'any 2006, sempre
havia mantingut relacions de respecte i proximitat
amb tota mena d’artistes i intel-lectuals del mo-
ment, tant a Madrid com a Barcelona, com comen-
ta a Via Empresa T Rodriguez 2022.

Trias Fargas era un liberal radicalment conven-
cut de les virtuts de la iniciativa privada, pero volia
un liberalisme social i corrector dels efectes secun-
daris del sistema del lliure mercat i col-laborava
sense problemes amb pensadors socialistes, entre
ells Narcis Serra, Pasqual Maragall o Ernest Lluch,
amb qui compartia projectes i, de tant en tant,
algunes polémiques més o menys arrauxades. Va
ser amb en Lluch que el servei d’estudis del banc
va analitzar I'economia regional, |'eficiéncia dels
equipaments col-lectius de Catalunya, el port de
Barcelona i els instruments del sistema financer
espanyol.

Llibertat personal, cultura i economia van ser
els tres grans eixos sobre els quals el professor va
edificar la seva vida professional. Trias Fargas es
considerava d’esquerres, pero es malfiava del so-
cialisme. En aquella tessitura va pensar que el seu
lloc al nou panorama politic que s’anava concre-
tant era a Esquerra Republicana. Pero, inquiet com
era, aviat va pensar que li calia una esquerra més
liberal i va convertir-se en un dels principals im-
pulsors d’Esquerra Democratica de Catalunya, fun-
dada el mateix any 1975, tot just acabat de morir
Franco. La independéncia del partit va durar poc,
concretament fins una mica abans de les primeres
eleccions democratiques de 1977, quan Jordi Pujol
i ell mateix van subscriure el Pacte Democratic per
Catalunya. Es diu que Macia Alavedra i Ramon Tri-
as Fargas van ser els Unics d’aquells representants
de 'Assemblea de Parlamentaris que van defensar
clarament un concert economic per a Catalunya a
I'estil del basc.

Trias Fargas també va ser diputat al Congrés en-
tre 1977 i 1982, senador de CiU entre 1986 i 1988
i es va enfrontar a Pasqual Maragall a les eleccions
municipals de Barcelona, I'any 1983 Trias Fargas va
morir I'any 1989, quan tenia 66 anys, a causa d’un

infart mentre participava en un miting electoral de
Convergéncia i Unié al Masnou.

Deixeu-me que acabi amb una evocacié perso-
nal.

TRIAS FARGAS | LAPORTE: DOS HOMENOTS

Hi guardo coneixements amb alguns fets con-
currents molt personals. La meva catedra, com la
de Trias, és d’Hisenda Publica, al seu Departament
de la Universitat de Barcelona hi vaig tenir el meu
primer contracte docent-, i he mantingut com ell
sempre l'interés pel financament del pais; també
compartim el reconeixement honorific del Col-legi
d’Economistes de Catalunya i I'eleccié com a nu-
merari de la RAMC. De fet, n’era president Josep
Laporte quan jo hi vaig ser elegit, i la resposta, amb
ell ja traspassat, fou del professor Ciril Rozman.

Trias Fargas havia estat el catedratic d’Hisenda
Publica quan jo era poc més que un PNN de I'épo-
ca. Fou en aquesta etapa quan vaig congixer La-
porte. Em va cridar, tornat jo del meu doctorat a
York. Volia saber de I'Economia de la Salut arran
d’un article que havia publicat a un mitja mostrant
opinid propia i contraria al que circulava en aquell
moment sobre com calia pagar als hospitals. Des
de llavors no vaig deixar de relacionar-me amb ell i
amb consellers de Salut de la Generalitat de Cata-
lunya que el succeiren. Laporte va crear la Universi-
tat Pompeu Fabra a la que he dedicat la major part
de la meva tasca academica.

La descoberta de la rellevancia de I'Economia
de la Salut per a I'analisi del sistema sanitari comp-
tara prest els cinquanta anys. Recordo aqui tres
economistes destacats: Joan Josep Artells, enviat
per Trias Fargas a Oxford des del Banc Urquijo per
formar-se en la materia; Lluis Bohigas, sempre sol-
dat treballador en llocs rellevants de la Conselleria
laportiana i seglients; i Joan Rovira, a la Universitat
de Barcelona des del Departament de Teoria Eco-
nomica. | al darrere de tots ells, el recordat Albert
Oriol, el conseller de molts que mai no va voler ser
conseller.

Acabo. Trias Fargas va ser una persona excepci-
onal. Culta, patriota, polifacetica, de capacitats ex-
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traordinaries. De mentalitat oberta, liberal, com-
promés amb la societat i disposat politicament al
servei del seu pais. Mateixos adjectius, si fa no fa,
apliqguen a Josep Laporte. Més liberal el primer,
més socialdemocrata el segon, a la casa comuna
del catalanisme. Tots dos tenien un toc elitista (el
pentinat d’un, el llacet de Il'altre) i varen tenir res-
ponsabilitats diverses al pais (Laporte a varies con-
selleries, al Rectorat de la Universitat Autonomaii a
la presidencia de I'Institut d’Estudis Catalans; Trias
Fargas a diferents fundacions).

Trias era home de principis forts. Tot i I'adversitat
de la postguerra, mai no demana que se li condo-
nés l'exili, que ell veia com una contribucido més,
un recordatori al mén de la persecucid franquista
contra Catalunya. Ho patia malgrat que pel seu es-
tatus familiar podria haver viscut més comode si,
com molts col-legues seus i del seu pare, s’hagu-
és posat de perfil davant la dictadura. També més
tard, quan molts ja en democracia es deixaven en-
dur per la publificacié de la vida social, ell feia el
seu pronunciament liberal; i quan altres callaven
sobre el mal financament de Catalunya ell aixecava
la reivindicacié del concert.

Compartia amb Laporte una idea de la sanitat
molt avancada per I'época, molt abans que apa-

Ramon Trias Fargas (N. 1922)

regués la figura d’Ernest Lluch. Distingien prou bé
entre salut i sanitat, al-ludint als famosos versos
que segons sembla procedeixen de I'Escola de Me-
dicina de Salerno, s. Xlll, que Trias en el seu discurs
d’entrada a la RAMC, posa en boca de Letamen-
di, filosof d’inclinacions naturalistes i professor del
pare de Trias, amb aquesta cita: ‘la salut requereix
portar (aqui la rima en castella és més gustosa)
“vida honesta y arreglada, hacer muy pocos reme-
dios y poner siempre los medios de no alterarse por
nada. La comida, moderada, ejercicio y diversion,
no tener nunca aprension, salir al campo algun
rato, poco encierro, mucho trato y continua ocu-
pacion”.

Quina enyoranca, avui, després de seguir de prop
les aportacions d’aquests dos grans homenots, ha-
vent rellegit els seus discursos d’ingrés sobre I'as-
signacid de recursos i la importancia de I'Economia
de la Salut. Estic parlant no menys que de principis
dels anys vuitanta del segle passat, pioners amb-
dés del que és avui una disciplina consolidada que
vol servir al benestar de la gent. Dos centenaris de
dos centaures de govern, del que és avui un desert
amb petits oasis que ens permeten recordar les se-
ves contribucions.

Moltes gracies.
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SESSIO IN MEMORIAM

DR.JOSEP RAMON ARMENGOL | MIRO, ACADEMIC CORRESPONENT

HERVAS i PUYAL, Carles

Académic Numerari

El dia 9 del passat mes d’octubre mori a Barce-
lona el doctor Josep Ramon Armengol i Mird. Em
sera molt dificil recordar, sense emocionar-me, a
qui va ser company, amic i sobretot, ajuda decisi-
va en moments molt delicats de la meva vida. Per
la seva trajectoria professional assoli I'excel-léncia,
perd sens dubte, molta més gent el recordara, en
particular, els que varem ser en alguna ocasio els
seus pacients, per la seva desbordant humanitat,
I'escalf i la confianga que oferia amb les seves pa-
raules, un remei molts cops més eficag que els pro-
cediments terapeutics.

Josep Ramon Armengol va néixer a Guimera (Ur-
gell) I'1 d’octubre de 1944, fill d’'una familia de pa-
gesos. Estudia medicina a Barcelona, i es llicencia
el 1967. Acabada la carrera, exerci un temps a Ca-
daqués, on va ser metge de capcalera de Salvador
Dali. La sanitat de finals dels seixanta i de la de-
cada dels setanta estava encara per desenvolupar.
Armengol s’adona de qué s’estaven obrint nous
camps de treball, pero que calia formar-se fora del
pais. Decideix traslladar-se a Lid, on coneix al doc-
tor Bruno Moulinier qui I'introdueix en el mén de
I'endoscopia, un ambit aleshores en procés de des-
envolupament. De tornada a Catalunya, i després
d’un breu pas per I’hospital de la Creu Roja, entra
a treballar a I'Hospital de la Vall d’"Hebron, on, com
a cap del servei d’Aparell Digestiu-Endoscopia, de-
senvolupara tota la seva carrera professional, con-
juntament amb la seva activitat privada a I'Hospital
Quirdn.

Inicialment, les seves teécniques, massa innova-
dores per alguns, desperten certa desconfianca
entre altres col-legues. Pero rapidament adquireix
una gran experiencia amb la fibroscopia i la seva
eficacia en el diagnostic de les malalties de I'apa-
rell digestiu acaben per vencer les reticéncies dels
companys.

Comenca la seva feina en unes instal-lacions
clarament insuficients, perdo amb la seva tenaci-
tat aconsegui uns resultats espectaculars. Sempre
obert a noves experiencies, continua investigant i
lluitant per incorporar en tot moment els darrers
avencos tecnologics.

Les seves aportacions no es poden recollir en
aquestes breus linies. Recordarem entre les més
destacades el seu paper pioner en la utilitzacio del
balé gastric i la cirurgia bariatrica; el sistema HALO
pel tractament de I'esofag de Barrett; i la seva par-
ticipacié en la implantacio del tractament NOTES
(Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery),
una técnica que permet realitzar intervencions en
organs interns a través dels orificis naturals.

Amb la seva tenacitat i 'evidéncia de la impor-
tancia de la tasca que desenvolupa el seu equip
aconsegueix que I'Hospital Vall d’"Hebron posi en
marxa una instal-lacié capdavantera: el denominat
Projecte WIDER (World Institute for Digestive En-
doscopy Research), inaugurat oficialment el 2009,
on es fa assisténcia, docencia i recerca. | fa només
tres anys, el 2019, amb l'ajuda de La Caixa I'hos-
pital inaugura el primer robot radiologic del mén
instal-lat en un servei d’endoscopia. | ho fa en un
espai multifuncional que porta el nom “Dr. Josep
Ramon Armengol-Miré, de Guimera”, en clar ho-
menatge a les seves arrels.

En reconeixement dels seus merits i a la seva
capacitat de lideratge, Armengol ocupa carrecs de
direccié en societats de la seva especialitat, des-
tacant la presidéncia de la ESGE (Societat Europea
de Endoscopia Gastrointestinal) i de la AEED (Aso-
ciacién Espainola de Endoscopia Digestiva), entre
d’altres.

Lany 1979 ingressa com Académic corresponent
en aquesta Reial Academia de Medicina de Cata-
lunya. Fou també professor associat de la UAB i
Membre d’honor de diferents Societats nacionals
i estrangeres.
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Perd tots aquests merits i distincions del doc-
tor Josep Ramon Armengol empal-lideixen si els
comparem amb el seu vessant més huma. Els que
varem compartir amb ell els anys de la carrera, el
recordarem sempre amb aquell aire un xic ingenu,
perd molt proper, un taranna del qual en el fons
estava ben orgullés. Tal com manifestava en una
entrevista feta I'any 2004, “Els metges han de ser
grans coneixedors de la medicina, grans professi-
onals, pero sobretot han de tenir un alt grau d’hu-
manitat. Estem molt acostumats a tractar malalts
incurables i a intentar allargar-los la vida. En aquest
procés hem de proporcionar-los els tractaments
per assolir la millor qualitat de vida possible durant
el temps que els resta. | aquest tractament impli-
ca un tracte molt proper. Sovint el malalt agraeix
més una abracada i unes paraules carinyoses que
un tractament sofisticat. Aquesta ha estat la meva
filosofia de vida. Sequrament aquest humanisme el
porto una mica dins meu i em recorda la manera de
relacionar-se de la gent del meu poble, Guimera,
acollidora i amable amb els forans”. Aquesta bon-
homia innata va ser reconeguda I'any 1992 quan,
per votacié popular, se li va concedir el premi al
Metge de I'any convocat per una destacada publi-
cacié medica de Barcelona.

Generds i senzill, no feia distincions entre els
seus pacients, tant si pertanyien als nivells més alts
de la societat o a la classe més humil. La mateixa

Dr. Josep Ramon Armengol i Mird, Académic Corresponent

abracada, les mateixes paraules sempre convin-
cents i comprensibles, buscant el consol i genera-
dores de confianca. | com va dir en una altra oca-
sio, “si oblidem el vessant huma, aviat deixarem de
ser metges per esdevenir mecanics de la salut”.

Els que varem ser els seus pacients trobarem a
faltar la seva experiéncia i els seus consells; i els
gue a més el varem tenir com a company i amic
no oblidarem tots els bons moments compartits al
seu costat.

Amb el nostre més sincer condol a la seva fami-
lia. Descansi en pau.
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SESSIO IN MEMORIAM

DR. CARLOS CAMPILLO SERRANO, ACADEMIC CORRESPONENT

ESTRANGER (MEXIC)

PALES i ARGULLOS, Jordi

Académic Numerari

El Doctor Carlos Campillo Serrano académic cor-
responent estranger ha estat un reconegut metge
psiquiatre mexica d’orientacié humanistica i for-
mador de varies generacions de psiquiatres al seu
pais com a professor a la Facultat de Medicina de
la Universitat Nacional Autonoma de Méxic des de
1970. Des de 1994 era academic corresponent de
la RAMC.

Graduat a la UNAM, posteriorment el Dr. Campi-
llo cursa estudis d’Epidemiologia a I'Institut de Psi-
quiatria de Londres i I'Escola d’Higiene i Medicina
Tropical de la mateixa ciutat.

Va ser cap del Departament d’Investigacions
Epidemiologiques i Socials (1977-1980) i coordina-
dor de Projectes Especials d’agquest Departament
(1980-1999) de I'Institut Nacional de Psiquiatria
“Ramén de la Fuente Muiiiz”; cap del Servei de
Psiquiatria de 'Hospital Espanyol (1982-1999); cap
de la Unitat de Cognicié i Conducta (1999-2000) i
director del Servei de Psiquiatria (2000-2006) de
I'Institut Nacional de Neurologia i Neurocirurgia
Manuel Velasco Suarez aixi com titular dels Serveis
d’Atencio Psiquiatrica de la Secretaria de Salut de
Mexic.

President de I'Associacid Psiquiatrica Mexicana
(1974-1978); president de 'Academia Nacional de
Medicina de Meéxic (1994). Va formar part del Co-
mite d’Experts en materia d’alcohol i drogues de
I’'Organitzacié Mundial de la Salut; va ser autor de
més de 170 treballs de recerca i difusid cientifica
publicats a revistes nacionals i internacionals.

Va ser membre corresponent de la Real Acade-
mia Nacional de Medicina i de la nostra academia.
En el cas de la nostra corporacid, el Dr. Campillo
va ingressar el 6 d’octubre de 1994 com académic
corresponent estranger amb el discurs: Pasado,
presente y futuro de La Academia Nacional de Me-
dicina de Méjico. En aquesta sessio extraordinaria
celebrada conjuntament amb I’Académia Nacional
de Mexic també van ser nomenats academics cor-
responents estrangers altres membres de I'Acade-
mia Mexicana. Aquesta sessid es va celebrar per
tal de mantenir les bones relacions establertes a
I'abril del 1992, data que es van celebrar els actes
commemoratius del 130 aniversari de I'academia
mexicana i a la qual van assistir com invitats els
academics Drs. Broggi, Garcia Valdecasas, Corbe-
lla i Laporte. El Dr. Campillo va traspassar el febrer
d’enguany.
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DR. PEDRO RUBEN DAVID, ACADEMIC CORRESPONENT ESTRANGER

CORBELLA i DUCH, Josep

Academic Corresponent

El Dr. Pedro Rubens David, académic correspo-
nent estranger des de 1978, havia nascut a Villa
Clodomiro Hileret, provincia de Tucuman (Argenti-
na) el 21 de juliol de 1929, i ha mort a Buenos Aires
el 19 de gener d’aquest any 2022. Procedia d’una
familia que havia migrat del Liban.

Havia cursat els estudis de dret a la Universitat
de Tucuman, que culmina amb el doctorat a la
mateixa universitat, posteriorment, amb una beca
Fulbright es trasllada als USA, cursant el doctorat
en sociologia a la Universitat d’Indiana, i el de cién-
cia politica a la Universitat Kennedy.

Ha estat un jurista dedicat a I'estudi de la crimi-
nologia, amb especial interés en I'aplicacié de me-
sures de reinsercid mitjangant sistemes de control
i/o prova.

Va ocupar carrecs de fiscal, assessor de menors,
i de jutge a la Cort Superior de Justicia de Salta. El
1974 és jutge de la Cambra Federal d’Apel-lacions
de lo Criminal i Correccional, de Buenos Aires. El
1980 forma part del Tribunal Arbitral de la Fede-
racio Argentina de Col-legis d’Advocats. EI 1986 és
nomenat professor titular de Dret Penal i Processal
Penal de la Facultat de Dret de la Universitat de Bu-
enos Aires.

Ha ocupat diferents carrecs academics a les Uni-
versitats de Salta, Tucuman, Buenos Aires, Moron
(que el va nomenar Doctor Honoris Causa), Nou
Mexic, Indiana, i a I'Estatal de Mexic.

Ha estat un dels fundadors de la Universitat Ar-
gentina John F. Kennedy (privada) ocupant el carrec
de dega de la seva Facultat de Ciencies Juridiques, i
de la qual la seva esposa, Maria Elisa Herren, va ser
rectora el 2015.

Entre 2005 i 2011 ha estat jutge del Tribunal Pe-
nal Internacional per a I'ex Yugoslavia, i assessor de
I'ONU per avaluar el funcionament del Tribunal Pe-
nal Internacional per a Ruanda. Ha estat jutge de la
Cambra Nacional de Cassacié Penal, de I'Argentina,
des de la seva creacio el 1992, i fins a 2017, essent
escollit com a president de la mateixa I'any 2012.
També va actuar com a jutge del Tribunal de De-
lictes de lesa humanitat de la dictadura argentina
de 1976.

Dedicat especialment a I'estudi del Dret Penal i
de la Criminologia, deixa publicats 18 llibres i 100
articles, majoritariament dedicats a I'estudi del de-
licte, la seva prevencid, aixi com a la reparacié de
les victimes.

Des de la sociologia juridica, promou l'integra-
tivisme entenent per tal 'articulacié del Dret i de
les Ciéncies Socials en una area d’estudis interdis-
ciplinaris, per a superar la crisi de valors. En 'ambit
juridic espanyol ha publicat un article amb el titol
de “Los derechos humanos y la independencia del
poder judicial en la Republica Argentina”, inclos en
el primer volum del llibre d’homenatge al Dr. Ma-
rino Barbero Santos, dirigit pels professors Luis Ar-
royo i Ignacio Berdugo, editat, conjuntament, per
les Universitats de Castilla la Mancha i de Salaman-
ca l'any 2001.

La seva obra manifesta també una especial pre-
ocupacio per la defensa dels drets humans i les Ili-
bertats fonamentals, que va posar de relleu amb
la seva participacié en el tribunal constituir per a
depurar les responsabilitats de la dictadura militar
argentina instaurada el 1976.
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Josep Corbella i Duch

Manifestava una especial consideracié per la
seva participacié en aquesta Reial Académia de
Medicina com a membre corresponent estranger,
ates que ho menciona explicitament en el seu cur-
riculum personal.
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DRA. MERCE DURFORT | COLL, ACADEMICA CORRESPONENT

BOMBI i LATORRE, Josep Antoni

Académic Numerari

El passat abril ens va deixar la professora i amiga,
doctora Merce Durfort i Coll, una persona entra-
nyable per tots els que varem tenir el privilegi de
coneixer-la, al mateix temps que una gran cientifi-
ca i especialment una gran docent.

La Dra. Durfort va néixer el 4 d’abril del 1943 a
I'exili, en la comuna de La Suze-sur-Sarthe, al Pais
del Loira. Es va llicenciar el 1965 en Ciencies Biolo-
giques a la Facultat de Ciencies de la Universitat de
Barcelona (UB) i la seva vida professional va estar
sempre lligada a la seva Facultat de Biologia. Poste-
riorment, va ser nomenada professora ajudant de
classes practiques i comenca la seva tesi doctoral
amb el titol “Ultraestructura de la gonada feme-
nina de algunos moluscos,” que va llegir el 1973,
essent el primer treball de la UB amb microscopia
electronica. Aquest estudi li va dirigir el professor
Lluis Vallmitjana del que jo vaig tenir el trist honor
de fer-ne també la necrologica. De fet, la meva
relacié sempre molt amical amb ella venia de la
meva adscripcio a la catedra del professor Diego
Ribas Mujal, amic d’ells i que em va orientar també
a mi cap als estudis ultraestructurals.

Va desenvolupar una brillant carrera acadéemi-
ca essent la primera catedratica de la facultat al
guanyar la primera catedra de Biologia Cel-lular el
1985. En la seva facultat va involucrar-se també en
la gestio com a directora de departament i també
vicedegana.

Pero la Dra. Durfort també es va involucrar, i
molt, en totes les institucions en qué va participar.
El 1987 va ser escollida membre de la Seccié de
Ciéncies Biologiques de I'Institut d’Estudis Cata-
lans, de la que fou presidenta entre 1994 i 2000. El
1993 fou la primera dona a esdevenir membre de
la Reial Academia de Ciéncies i Arts de Barcelona,

on posteriorment va ser-ne vicepresidenta i biblio-
tecaria entre altres carrecs.

La Dra. Durfort va ingressar a la nostra institucio
com a academica corresponent per eleccié de la
seccié primera, llegint el 12 de desembre del 2000
el seu discurs d’ingrés “Organs diana de les prin-
cipals parasitosis de mol-luscs d’interés gastrono-
mic” (Rev. RAMC, vol. 17, num. 3, p. 97-103).

La seva contribucié a la recerca es tradueix en
centenars d’articles i de direccié de tesis doctorals
en les arees de la biologia de la reproduccié d’in-
vertebrats, histopatologia i bioacumulacié. Merce
Durfort va ser una gran coneixedora dels costums
sexuals de crustacis i mol-luscos i es va endinsar
en la histopatologia dels bivalves marins, la carac-
teritzacid dels seus parasits microscopics (espe-
cialment els microsporidis) i la bioacumulacié de
substancies toxiques. Aixo li permetia conjugar una
recerca fonamental, que enriquia la seva tasca do-
cent, amb una de més orientada, disposada sem-
pre a ajudar a resoldre problemes relacionats amb
I'aqiiicultura o I'ecologia de malalties que afectaven
les poblacions naturals. Era autora de publicacions
tecniques i de videos metodologics pensats per a
donar suport a la docéncia que impartia, aixi com
de diverses traduccions de textos cientifics. Amb
Miquel Llobera, va traduir al catala «l’Alberts», el
mitic llibre de text de biologia cel-lular i molecular.

Va desenvolupar una ingent tasca cultural que
anava des de la recol-leccié d’instruments cientifics
obsolets per fer-ne conservacié patrimonial fins a
les exposicions de llibres al vestibul de la facultat.
En aquest espai hi va recollir el microscopi electro-
nic Hitachi H-12 de la nostra facultat de medicina
en el que vaig treballar molts anys. Tot ho feia amb
intel-ligéncia, dedicacié i passié. El seu interés per
la historia de la ciéncia la va portar també a estu-
diar la biografia intel-lectual de Santiago Ramon vy
Cajal o de Jaume Pujiula. Merce Durfort era una
dona cientifica implicada i compromesa en mil i un
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projectes. La seva estima per la llengua catalana
la va portar a treballar la terminologia i assessorar
des de I'ambit cientific la confeccid de diccionaris i
vocabularis.

En jubilar-se la facultat li va dedicar un merescut,
sentit i multitudinari homenatge al qual vaig tenir
'oportunitat d’assistir. Durant I’'homenatge, tots
els conferenciants van recordar |'alt compromis de
Merceé Durfort amb la institucio universitaria, i van
destacar, en especial, aspectes de la seva perso-
nalitat, com ara la generositat, el carisma, la intel-
ligeéncia emocional i la capacitat de treball.

Era socia d’honor de la Institucié Catalana d’His-
toria Natural, i de la Societat Catalana de Biologia,
filials de I'lEC, membre d’honor de la Catedra San-
tiago Ramodn y Cajal de la Universitat de Ciéncies
Mediques de I'Havana, a Cuba (2014) i membre
corresponent de la Reial Académia de Doctors
d’Espanya. El 2002 va ser distingida amb la Medalla
Narcis Monturiol al merit cientific i tecnologic, i el
2004 va rebre la Creu de Sant Jordi.

Pero jo crec que una de les caracteristiques que
la distingeixen és el record que en mantenen tots
els alumnes especialment per la seva dedicacid i
personalitat.

Com diu Juli Pereto, catedratic de la universitat
de Valencia, en la seva necroldgica a la revista Me-
tode, “era una d’aquelles mestres que deixava una
empremta perenne en la manera de veure el mén
biologic, una especie docent amenacada d’extincid
en les nostres universitats actuals”.

| continua dient, i hi estarem d’acord tots els que
I’'hem coneguda “Dur i fort podrien ser dos qualifi-
catius adequats al caracter de la Merce. El seu as-
pecte rigords i la seva diccié marcada d’'una mane-
ra molt caracteristica —aquelles inoblidables erres
arrossegades— tenien el contrapunt d’un somriure
picardidés i una mirada curiosa i sagag, entrenada
en I'escrutini detallat del mén. Enyorarem els seus
comentaris i observacions, sempre amb aquell to
critic que la feia imprescindible en qualsevol con-
versa. Ens mancara la seva veu incisiva, pero ens
queda el llegat de la seva immensa generositat
intel-lectual.

Des d’aqui rebi la familia, el nostre record ben
afectuds.

228 Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 37, nimero 3-4, Juliol - Desembre 2022 - ISSN: 1133-32866



SESSIO IN MEMORIAM

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2022; 229-230

DRA. AMALIA LAFUENTE FLO, ACADEMICA CORRESPONENT

GOMAR i SANCHO, Carme

Académica Numeraria

Amalia Lafuente Flo, ens va deixar el passat 17
de juliol de 2022 a Barcelona a I'edat de 69 anys. La
Dra. Amalia Lafuente era Académica Corresponent
des de 2019 adscrita a la seccié Primera per I'espe-
cialitat de Farmacologia.

La professora Lafuente va néixer a Barcelona.
La seva vocacio era estudiar Medicina, pero cir-
cumstancies familiars van fer que hagués d’estu-
diar infermeria per poder treballar en un termini
més curt. Treballant com infermera va coneixer un
jove resident de cirurgia general, el Dr. Manel Trias
i Folch també membre numerari de la nostra Re-
ial Académia de Medicina, amb qui es va casar. A
partir d’aquell moment les vides professionals de
tots dos van transcorrer integrades amb la seva
vida familiar amb complicitat, tenacitat i esforcos
compartits.

Després de treballar tres anys d’infermera va de-
cidir que era I’hora d’estudiar allo que havia volgut
sempre, Medicina. Es va llicenciar I'lany 1981, pero
a més a més, durant la carrera va tenir els seus tres
fills, en Manel, la Gemma i la Marina, una demos-
tracié de la seva capacitat per harmonitzar les face-
tes de la seva vida.

La seva carrera professional universitaria co-
menca a la Facultat de Medicina de Reus, que lla-
vors pertanyia a la Universitat de Barcelona, on el
seu marit va obtenir la plaga de cap de servei, pro-
fessor titular, dega i director de I'Hospital de Reus.
La parella d’Amalia i Manel tenien clar, que fossin
quines fossin les circumstancies professionals,
compaginarien les seves carreres per tal de man-
tenir la familia junta, que prendrien les decisions
conjuntament assumint les dificultats i riscos per
les dues parts.

A la Facultat de Medicina de Reus, la Dra. Lafu-
ente va comencar, esglad rere esglad, la tasca de

professora i d’investigadora amb el Dr. Mallol que
la va incloure en la seva prestigiosa linia de recer-
ca: La contaminacio ambiental i les repercussions
cliniqgues que ocasiona. En aquesta linia va fer la
seva tesi doctoral i va comencar la seva produccié
cientifica ja com a professora Titular per oposicio.
Set anys després quan el marit obté una placa de
cap de servei, professor titular i vicerector de la
UB, decideixen traslladar la residencia familiar a
Barcelona, i I’Amalia durant 4 anys anira cada dia
a Reus per complir les seves tasques. Aquests anys
de durs esforcos s’estabilitzen quan obté una placa
de professora titular de Farmacologia a la UB i més
endavant, I'any 2003, aconsegueix la placa de cate-
dratica de Farmacologia en 'emblematica catedra,
gue havia creat el professor Garcia-Valdecasas,
succeint a una prestigiosa saga d’insignes catedra-
tics de farmacologia.

La seva activitat de recerca es caracteritza per
la transferéncia a la clinica, tant als primers anys,
en que es dedicava a la contaminacié ambiental i
risc de cancer, com després amb el servei de Psi-
quiatria de I'Hospital Clinic. Va ser investigadora de
reconeguts Instituts i Xarxes de recerca nacionals
i Internacionals en malalties mentals, molt espe-
cificament I'esquizofrénia, en les que va tenir una
produccid cientifica valuosa en articles. També va
liderar com investigadora principal 50 projectes de
recerca i va dirigir 10 tesis doctorals. El seu discurs
d’ingrés com Académica Corresponent duia per ti-
tol “Evolucid de la investigacidé en farmacogenética
durant Idltima decada” de fet la seva recerca esta-
va orientada cap a la identificacié de noves dianes
terapéutiques.

Pero és dificil tractar els merits professionals i
academics de la professora Lafuente sense conside-
rar la seva personalitat que li va permetre portar les
esferes de la seva vida amb un admirable equilibri.

Va fer estades en centres prestigiosos de Paris,
Cambridge, Baltimore i San Francisco, i sempre
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harmonitzant els seus interessos professionals i els
del seu marit. Complien el principi que la familia
estigués sempre junta, i per aixo, es portaven els
fills on anaven, esdevenint una font d’experiencies
i immersid cultural i linguistica per a ells. Em cons-
ta que I'Amalia gaudia preparant amb tot detall
aquestes estades professionals i familiars.

Era una amant de la natura i aixo la va fer ser
una excursionista i ciclista entusiasta per tota Cata-
lunya. Mostrava una faceta artistica que havia pas-
sat per la pintura i I'escultura i que va aconseguir
la seva maxima expressio en l'escriptura. Ja tenia
aquesta aficid des de petita i guanyava concursos
d’escriptura. Ha estat molt reconeguda com a es-
criptora de novel-les, guanyant diversos premis
literaris, entre ells el Premi Literari Ciutat de Bada-
lona. El 2009 va publicar la seva primera novel-la
“Codi Genetic”, que va tenir un gran éxit, seguida
de “Terapia de Risc” i recentment “Secret Professi-
onal”. Les tematiques, personatges i desenvolupa-
ments de les seves novel-les recreen entorns que
ella coneixia molt bé, com el mén dels investiga-
dors i dels laboratoris de recerca, i amb un to de
novel-la negra que les feia apassionants. Puc donar
testimoni de la meticulositat amb qué preparava
personatges i successos de les seves novel-les con-
sultant a molts companys. En les seves novel-les
es plantegen dilemes étics i morals de profunditat
qgue denotaven la seva experiencia professional
com a investigadora.

Arran d’aquest exit literari, es troben moltes en-
trevistes a Amalia Lafuente, l'escriptora, en les que
transmetia que l'escriptura era per ella un refugi
i valvula d’escapament de la pressio del dia a dia,
perd també l'oportunitat per evidenciar, en histo-
ries ficticies, problemes reals del mén professional
medic i de la investigacid dels que es parla poc.
Aquestes aportacions, no sols han estat reconegu-
des pels seus lectors sind també pels companys de
la universitat. Lany 2016, en el Paranimf de la Uni-
versitat de Barcelona, la doctora Amalia Lafuente,
fou escollida per impartir la solemne Lli¢é Inaugu-
ral del nou curs amb el titol “Medicina i literatura,
una parella de fet” en la que va repassar magis-
tralment la rica i extensa tradicid d’escriptores que

han estat metges o han tractat temes de medicina
en les seves obres.

La Dra. Lafuente es va implicar en la gestid uni-
versitaria i és en aquest ambit en el qual vaig fer
amistat amb ella, una amistat que apreciavem les
dues. Va ser membre del Consell Assessor de dos
rectors successius de la Universitat de Barcelona
i cap del departament universitari, de Fonaments
Clinics de la Facultat de Medicina, en uns temps
economicament i organitzativament dificils. Va
presidir la Comissié d’lgualtat de la Facultat de
Medicina lidiant amb problemes sensibles i molt
sovint dificils de gestionar.

En aquests ambits es manifestava el taranna gestor
de la Dra. Lafuente, sere, pacient i reflexiu amb gran
sensibilitat i empatia per les persones implicades.

Els Ultims anys de la Dra. Lafuente van ser molt
dificils, afectada d’una malaltia progressiva i limi-
tant. Una vegada més va fer palesa una tenacitat
que va sorprendre a tots, assumint les responsa-
bilitats professionals durant la malaltia i preveient
els assumptes que sabia que no podria atendre a
mesura que la malaltia progressés.

La professora Lafuente FI6 ha estat una excel-
lent metgessa, professora universitaria, investiga-
dorai escriptora. Tots aquests ambits els va desen-
volupar amb vocacio, tenacitat, bonhomia i éxit.
Pero sobretot, I’Amalia va ser un ésser huma que
ha deixat empremta en el seu entorn i en els que
I’'hem conegut.

Descansi en pau.
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DR. POMPEIO PASCUAL | BUSQUETS

CALLABED i CARRACEDO, Joaquim
Academic Corresponent

Los origenes de la familia Pascual estan en Lle-
brers, un nucleo préximo a Cassa de la Selva en Gi-
rona. En 1486 aparece citado un Pascual Llebrer,
condenado por la lucha contra los sefiores feuda-
les. Era una familia de raigambre médica y pediatri-
ca.

Referido a la saga de médicos y farmacéuticos,
la primera noticia es la del Dr. JOSEP PASCUAL Y
CLARA (1795-1880). Licenciado en la Universidad
de Cervera. Capellan y Médico porque no quiso ab-
dicar de sus ideas liberales.

El Dr. DOMINGO PASCUAL | VIDAL (1832 -1880)
fue Médico en Cassa de la Selva y alcalde del pue-
blo con importantes acciones sociales. Decia que
las tres plagas de los pueblos eran: IGNORANCIA,
MISERIA'Y ENFERMEDAD,

Dr. EUSEBI PASCUAL | VIDAL (1845-1930). Tras
ejercer como Médico en Cassa de la Selva se tras-
ladd a La Habana.

Dr. ROBERTO PASCUAL Y MARIANES (1870-1943)
ejercié como Farmacéutico en Cassa de la Selva.

DR. DOMINGO PASCUAL | CARBO (1898-1969).
Estudiéo Medicina en Barcelona, trabajando con el
Dr. Soler Vicens. Se instald en Llagostera.

DR. POMPEIO PASCUAL | CARBO (1897- 1977).
Fue un conocido Médico Pediatra y “Padre de la
Pediatria” de las comarcas gironinas con importan-
tes aportaciones cientificas, sociales y ciudadanas.
Visitaba gratuitamente en el barrio de Germans
Sabat y de la Guarderia Nazaret.Casé con Josefina
Busquets, chilena. Tuvo que exiliarse en Chile tras
la guerra civil, contactando con pediatras como
Finkelstein y con el fildsofo Ferrater Mora. Hasta
1962 no fue autorizado a regresar de su exilio.

Aforaba vivir entre las viejas piedras y la suavi-
dad del paisaje de la Selva y las Gabarras......

Fue amigo de Josep Pla. Una persona de espi-
ritu universitario, inquietud constante, inmensa
curiosidad por los fenédmenos cientificos, sociales
e histéricos con ansia irrefrenable de saber. Una
calle de Girona y otra de Cassa de la Selva llevan su
nombre. Fue el padre de nuestro homenajeado y
portador del ADN familiar pediatrico.

Finalmente un breve laudatio para el Dr. Pom-
peio Pascual y Busquets que nos dejo el 27 de oc-
tubre de 2021, con 91 afios (1930- 2021). Estudio
Medicina en Barcelona y se licencié en 1948. Se
instalé en Girona. Tuvo dos hijos Emmay Peio.

Durante la guerra civil su padre le llevd a casa del
tio Domingo, médico de Cassa de la Selva/. Habia
escasez de alimentos. Padecio una primo infeccion
TBC y su padre le llevd al campo a Macanet de Ca-
brenys. Era la terapia del momento: reposo, sol y
buenos alimentos.

Terminada la guerra civil siguié el camino del
exilio familiar en Francia y después en Chile. A su
hermana Emma y a él les llevaron al colegio de La
Allianza Francesa con ensefianza humanistica y no
confesional.

Recuerda el legado paterno como relatador ex-
cepcional, sus experiencias colegiales, sus convic-
ciones politicas, y su simpatia por la gente pobre,
marginada o con minusvalia.

Comienza la carrera de Medicina a los 18 afios.
Interno de Pediatria por oposicion. Se licencia
como médico en 1953/, recordando a profesores
como Moragas, Foz, Lasala, Soriano y al Dr. Ramos,
catedratico de Pediatria y sus ayudantes Torres
Marty y Prandi. Consigue el titulo de Médico Pu-
ericultor.
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Le asignan la plaza de director del dispensario de
Puericultura de Girona, con el apoyo y magisterio
del Dr. Lluis Salleras.

Amplia estudios de Pediatria en Paris y estudia
con el Prof Minkowski. Nueva estancia en Paris
trabajando con Pierre Royer y Robert Debré gran-
des figuras de la Pediatria europea. Seguro que es-
cuché del Dr. Pierre Royer esa frase emblematica
gue repetia con frecuencia: “No existe acto huma-
no mas digno que cuidar la salud de los nifos”

Recuerda que en el despacho de su padre colga-
ba un retrato de Don Santiago Ramdn y Cajal, que
impartié clases en esta misma aula, con esta frase:

“El problema de Espafa es un problema de cul-
tura, es urgente, si queremos incorporarnos a los
pueblos civilizados, cultivar intensamente los yer-
mos de nuestra tierra y de nuestro cerebro, salvan-
do todos los rios que se pierden en el mar y todos
los talentos que se pierden en la ignorancia”

Algunos cargos y reconocimientos del Dr. Pascu-
al, ademds de sus numerosos trabajos cientificos y
publicaciones fueron: Jefe del Dispensario de Pu-
ericultura de Girona, Vicepresident de la Societat
Catalana de Pediatria, Regidor del Ayuntament de
Girona, Diputat al Parlament de Catalunya i Acade-
mic Corresponent de la RAMC

Mi saludo a la ultima generacién de la “Saga de
médicos pediatras Pascual”, aqui presentes / inte-
grada por su hijo Peio Pascual sala nacido en 1963 y
MIR de Pediatria desde 1992, continuando la linea
paterna pediatrica desde hace 30 afnos, y su nieto
Peio Pascual Escribano nacido en 1998, licenciado
en Medicina y preparando el MIR en la actualidad.

Para despedir al Dr. Pompeu Pascual i Busquets
deseo enviar a su familia, amistades y pacientes,
mi maximo respeto a sumemoria y el de esta Real
Academia de Medicina de Catalunya. Vayan como
palabras finales estos versos deWilliam Wordwort
de su Oda a la inmortalidad :

“Aunque no vuelva el esplendor en la hierba
ni la gloria en las flores
porque la belleza
subsiste en el recuerdo”

SIT TIBI TERRA LEVIS. Que la tierra le sea leve,
Dr. Pompeu Pascual i Busquets
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DR. SANTIAGO RIPOL GIRONA, ACADEMIC CORRESPONENT

PONS i PONS, Francesca

Académica Numeraria

Santiago Ripol Girona, académic corresponent
d’aquesta Reial Academia anomenat el 1977, va
néixer I'any 1930 i mori a Barcelona el 22 de no-
vembre del 2021 als 91 anys. Voldria comentar
breument els aspectes més rellevants de la seva
trajectoria professional.

El Dr. Ripol va cursar la carrera de Medicina a la
Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelo-
na i es llicencia I'any 1955. Quatre anys després,
el 1959, es va doctorar a la mateixa Universitat. La
seva tesi doctoral sobre «Consideraciones fisicas,
estadisticas y bioldgicas en el tratamiento radium-
roentgen del cancer de cuello uterino» va ser guar-
donada amb el Premi Extraordinari de Doctoral.
Entre aquestes dues dates, va contraure matrimo-
ni amb Catalina Carulla Turrd, filla del Dr. Viceng
Carulla Riera, un dels principals introductors de la
radioterapia a Espanya. Fins i tot, el diari “La Van-
guardia Espafiola”, en I'apartat “Ecos de Sociedad”
es va fer resso de I'esdeveniment en la seva edicié
de 23 de novembre de 1957.

Voldria plasmar algunes reflexions fetes pel ma-
teix Dr. Ripol, ja que crec recullen la seva mane-
ra de veure la carrera professional. Opinava que
I'exit professional ha de ser fruit de moltes hores
de concentracid, de treball, d’esforg i de lluita, i ha
d’arribar pas a pas, esglad a esglad, ja que quan
s’arriba a la cimera sent molt jove, llevat de casos
molt particulars, no es té prou visié de conjunt i
experiéncia per administrar I'éxit. Per aixo, no cre-
ia en els éxits sobtats i considerava que la mitjana
edat era la perfecta per canalitzar idees, mantenir
un esfor¢ adequat i constant i per administrar po-
sitivament I'experiéncia que es va acumulant amb
el pas dels anys.

Coherent amb la seva manera d’entendre la car-
rera professional, va anar assolint éxits de manera
progressiva. El nucli de la seva activitat es va cen-
trar en I'Oncologia Radioterapica, pero en els pri-
mers anys de la seva carrera també va tenir relacid
professional amb la Medicina Fisica i Rehabilitacio,
i el Radiodiagnostic, ja que la titulacié de l'espe-
cialitat, anomenada en aquell temps Electroradi-
ologia i que va obtenir I'any 1964, abracava totes
aquestes disciplines. La Junta de Energia Nuclear
el va autoritzar com a usuari d’isotops radioactius
per a aplicacions de radi i fonts encapsulades I'any
1971, com a usuari d’isotops radioactius per a usos
generals medics I'any 1972, i li atorga el titol de
Supervisor d’instal-lacions nuclears i radioactives
I'any 1978.

Des dels inicis de la seva activitat com a metge va
tenir un interes especial per coneixer els protocols
i els avengos que s’experimentaven en institucions
estrangeres de reconegut prestigi. En el Christie
Hospital & Holt Radium Institute de Manchester es
va adonar que les dues grans preocupacions dels
especialistes d’aquell centre eren la dosimetria i la
radioproteccid. Per a ells revestia una importancia
especial ajustar els tractaments al limit, sense so-
brepassar mai la dosi considerada optima, ja que
en cas contrari podrien derivar-se greus perjudicis
a llarg termini per al pacient. Les visites del Dr. Ripol
a diversos centres oncologics acreditats de Franca
(Toulouse, Marsella, Montpeller), que per a ell va-
ren ser massa breus, perd summament profitoses,
li van permetre la practica del calcul de les dosis i
el coneixement directe dels avantatges de les radi-
acions de supervoltatge i de I'electronterapia, i va
poder veure en accio els nous acceleradors lineals
gue havien d’obrir una nova era a la practica de la
radioterapia. El 1972 va visitar I'Institut Gustave
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Roussy a Franga. En aquest centre va poder obser-
var el funcionament del betatron i va quedar molt
impressionat per I'atencio individualitzada que es
prestava a cada pacient. En cada cas es discutien
els avantatges i inconvenients de totes i cadascuna
de les pautes terapeutiques que es podien adop-
tar, sempre a través de dades cientifiques obtin-
gudes a partir dels resultats anatomopatologics,
hematologics, les caracteristiques i grau d’extensié
de les lesions, i I'estat general del pacient. La medi-
cina personalitzada que va comencgar a descobrir el
Dr. Ripol, i que fa referéncia a I'adaptacié del trac-
tament meédic a les caracteristiques individuals de
cada pacient, és actualment considerada com un
dels aspectes més rellevants en I'assisténcia sani-
taria del futur.

No relacionada directament amb la radioterapia,
perd amb evident profit cientific també, va ser la
visita del Dr. Ripol a la Catedra de Radiologia de la
Facultat de Medicina a la Universitat de Strasbourg.
De fet, el Dr. Ripol va tenir vinculacié academica
amb la Facultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona, on va ser Professor Adjunt a la Catedra
de Terapeutica Fisica del Prof. Badell Suriol entre
1968 i 1973. A més, el 1970 va ser escollit membre
de la Reial Académia Europea de Doctors.

El Dr. Ripol va participar en diferents congressos
nacionals i internacionals, el que li va permetre co-
neixer els darrers avengos que s’anaven produint
en I'ambit de la seva especialitat. All llarg de la seva
carrera va publicar treballs no tan sols relacionats
amb la terapeutica dels pacients oncologics, siné
també amb l'organitzacié assistencial, tant a nivell
hospitalari com a nivell de programes de salut. Al-
guns exemples sén: “Situacion de la terapéutica
fisica entre las ciencias” (1977), “Situacion de la
radioterapia entre las especialidades oncoldgicas”
(1980), “La radioterapia a Catalunya i a la resta d
‘Espanya” (1980), “Organizacion del servicio de
radioterapia en un hospital general” (1980) o “Es-
tudio comparativo entre la medicina social publica
y la medicina social privada en sus vertientes asis-
tenciales, politicas, sociales y econdmicas” (1992),
entre d’altres. També va dedicar alguns treballs a

problemes sanitaris d’interes general relacionats
amb les radiacions ionitzants i 'oncologia com: “La
contaminacion radiactiva de los alimentos y su im-
portancia sanitaria” (1978), “Consumo de tabaco y
enfermedad cancerosa” (1980) o “Energia atémi-
ca, riesgos y beneficios. Usos médicos en radiodi-
agndstico y radioterapia” (1992).

De manera especial el Dr. Ripol recordava amb
orgull dos treballs relacionats directament amb la
seva familia, tots dos publicats als Annals de Me-
dicina i Cirurgia. Son “El deber cumplido” (1976),
amb motiu del XXV aniversari de I'ingrés a la Reial
Académia de Medicina de Catalunya del profes-
sor Vicente Carulla Riera (qui va ser el seu sogre),
i “Contribucidn al estudio biogrdfico-médico de las
mds ilustres familias de académicos. Los Carulla”
(1978), en memoria del Professor Valentin Carulla i
els seus familiars medics.

Es podria dir que el Dr. Ripol va ser testimoni i
protagonista de la historia de la radioterapia: va
comencar amb la radioterapia d’ortovoltatge i la
dosimetria ‘dibuixada’ a partir de radiografies en
projeccions diverses; va continuar amb la cobalto-
terapia, que al seu dia va semblar un aveng enor-
me; i va acabar coneixent el principi de l'alta ener-
gia, amb els acceleradors lineals.

Crec que poder ser testimoni de I'evolucio d’'una
especialitat fa més gran la nostra professié i aquest
és un privilegi que va tenir el Dr. Ripol, com tenim
tots els qui exercim la Medicina.

\ 4

' Q)

234 Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 37, nimero 3-4, Juliol - Desembre 2022 - ISSN: 1133-32866



SESSIO IN MEMORIAM

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2022; 235-236

DR. ANTONIO RODRIGUEZ TORRES, ACADEMIC CORRESPONENT

PUMAROLA i SUNE, Tomas

Académic numerari

El professor Antonio Rodriguez Torres va néixer
a Barcelona I'any 1935 i ha mort enguany a l'edat
de vuitanta-sis anys. Va entrar a la Reial Academia
de Medicina de Catalunya com academic per pre-
mi en ser proclamat guanyador en la convocatoria
de I'any 1966 al “Premi en honor a I'academic Dr.
Francesc Salva Campillo” amb el treball que duia
per titol “Estudio bioldgico de un brote epidémi-
co de gripe asiatica”. Des del 1981 va ser academic
numerari de la Real Academia de Medicina de Va-
llladolid.

El professor Antonio Rodriguez Torres es va lli-
cenciar en Medicina i Cirurgia per la Universitat de
Barcelona I'any 1959 amb la qualificacid de Premi
Extraordinari. Durant la carrera va ser Alumne In-
tern per Oposicié de la Catedra de Microbiologia
de la Facultat de Medicina, sota la direccio del pro-
fessor Justo Covaleda, on posteriorment realitzaria
la seva tesi doctoral, dirigida pel professor Agus-
ti Pumarola, obtenint el premi Extraordinari de
Doctorat I'any 1962.

En la seva formacié va combinar aspectes essen-
cials en els ambits de coneixement de la microbi-
ologia, la immunologia i la salut publica, fent es-
tades formatives a I'Escola Nacional de Sanitat de
Madrid en 1962-1963; en el Laboratori de Virologia
de la Facultat de Medicina “Claude Bernard” de Lié
en 1965, 1966 i 1967, en I'Institut Pasteur de Paris
en 1970 i en I'Institut d'Immunologia de Copenha-
guen en 1972. Aixo li permetra, juntament amb el
professor Agusti Pumarola, ser un dels principals
introductors de la virologia clinica en el nostre pais
i de forma molt especial de I'estudi dels virus res-
piratoris. De la seva destacada projeccid dona idea
el fet que va actuar com a delegat d’Espanya en
I’Assemblea Mundial de la Salut de I'OMS en 1973,
19761 1977.

En I'ambit docent i assistencial va ser Professor
Adjunt de Microbiologia de |la Facultat de Medicina
de la Universitat de Barcelona i Metge responsa-
ble de la Unitat de Virologia i Serologia del Servei
de Microbiologia de I'Hospital Clinic de Barcelona,
des del 1961 fins al 1971, any en que obtindra la
Catedra de Microbiologia de la Facultad de Medi-
cina de Valladolid, on va actuar com a Director del
departament docent de Microbiologia i Medicina
Preventiva des de 1972 a 1985 i del Departamento
de Anatomia Patoldgica, Microbiologia, Medicina
Preventiva y Salud Publica, Medicina Legal y Foren-
se de la Universdad de Valladolid des de 1991 fins
a la seva jubilacié. Va ser Dega de la Facultad de
Medicina de Vallodolid del 1977 fins al 1980. Assis-
tencialment, va ser Cap del Servei de Microbiologia
e Inmunologia del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid des de 1977 fins a la seva jubilacid.

Entre altres responsabilitats institucionals va
ser president de la Comissié Nacional de la Espe-
cialidad Médica de Microbiologia y Parasitologia;
membre de la Comisién Permanente del Consejo
Nacional de Especialidades Médicas; president de
la Comisidn VIl del Fondo de Investigaciones Sa-
nitarias i, en els inicis de la década dels noranta,
va presidir la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica.

A Valladolid, va desenvolupar, a més a més, el
Laboratorio de Bacteriologia de la Prefectura Pro-
vincial de Sanidad, amb especial atencié a I'estudi
de la brucel-losi humana, reconegut com a Centro
Regional per a I'estudi d’aquesta i altres zoonosis
per la Direccion General de Sanidad I'any 1974. Aixi
mateix, i de manera simultania va dotar els labora-
toris de virologia de la Faculdad de Medicina de Va-
lladolid per a I'estudi de virus gripals i respiratoris,
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sent reconeguts des de 1976 com a Centro Nacio-
nal de Gripe per I'Organitzacié Mundial de la Salut.

La seva excel-lencia professional es va plasmar
en nombrosos projectes de recerca, tesis dirigides,
treballs publicats en revistes d’impacte, comis-
sions nacionals de l'especialitat, organitzacid de
congressos, reconeixements internacionals i en un
gran nombre de premis al llarg de la seva vida que
no passaré a descriure. Pero si que m’agradaria,
avui, destacar-ne tres: Va ser autor del tractat Mi-
crobiologia i Parasitologia Médica que en les seves
dues edicions, escrites amb el seu ja citat mestre el
professor Agusti Pumarola i els seus col-legues, els
també catedratics de la disciplina, professors José
Angel Garcia Rodriguez i Gonzalo Piédrola, ha cons-
tituit el text d’estudi de nombroses generacions de
sanitaris de pre i postgrau, dins i fora del nostre
pais; el premi Amadeo Foz de la Sociedad Espafiola
de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Cli-
nica lI'any 2004 a la seva trajectoria professional,
potser el més dificil d’obtenir, ja que és atorgat pels
mateixos companys; i finalment el Premio Pifidén de
Oro de la Casa de Valladolid en 1995 per “la entre-
ga a la proteccidn de nuestra tierra y a la defensa
de su historia, su cultura y sus costumbres”, perqué
tot i que el professor Antonio Rodriguez Torres era
profundament barceloni, es considerava fill adop-
tiu de Valladolid, on va viure 42 anys.

A banda de la seva tasca professional, el profes-
sor Antonio Rodriguez Torres va recollir al llarg de
la seva vida, juntament amb la seva esposa Pilar
Ayuso Gonzalez, una excel-lent col-leccié de mapes
antics d’Espanya que consta de 321 registres de
material cartografic i grafic d’entre els segles XV i
XIXique I'any 2016 va donar a la Real Academia de
la Historia i que estan publicats a la web de la Bibli-
oteca Juridica Digital de la Agencia Estatal del Bo-
letin Oficial del Estado (Ministerio de la Pesidencia,
Relaciones con las Cortes y Memoria Democratica)
des d’on es poden descarregar.

LAntonio m’ha ajudat constantment al llarg de
la meva vida professional, en gran mesura derivat
de la seva estimacid envers els meus pares, pero,
el recordo especialment per aspectes molt perso-
nals més enlla dels professionals. De fet, el recordo
des de ben petit quan venia a casa a treballar a les
nits amb el meu pare. En aquest sentit, retinc a la
memoria dos moments magnifics i entranyables.
Un, quan jo devia tenir deu anys, anant tots dos a
buscar al meu pare a l'aeroport del Prat en el seu
Seat 600 a 110 km/h per la carretera de Castellde-
fels i, I'altre, fa uns anys a casa seva de Valladolid
ensenyant-me, amb auténtica devocio, la seva col-
leccié de mapes antics.

Per acabar, voldria transmetre el meu condol i
el de la Reial Academia de Medicina de Catalunya,
aixi com la nostra estimacid i efecte, a tota la seva
familia, en especial a la seva esposa Pilar i al seu
germa Bartolomé.

Hem perdut a una gran persona. Sempre estara
en el nostre record.

Descansi en pau.
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DR. ERICH SALING, ACADEMIC CORRESPONENT ESTRANGER

CARRERA i MACIA, Josep M.
Academic Corresponent

El professor Erich Saling, considerat arreu del
mon com el PARE DE LA MEDICINA PERINATAL, va
morir a Berlin el passat sis de novembre de 2021.
Tenia 96 anys.

Havia nascut el 1925 a Stanislau, que en aquell
moment pertanyia a Polonia. El 1945 inicia els seus
estudis de medicina a Jena i Berlin, on es va gradu-
ar I'any 1952. Es va especialitzar en obstetricia i gi-
necologia a I'Hospital Berlin-Neukolln, i el 1968 va
ser nomenat professor catedratic de la Universitat
Lliure de Berlin. Posteriorment, va ser nomenat di-
rector de I'Institut de Medicina Perinatal d’aquesta
mateixa universitat, on va treballar fins a la seva
jubilacio. En jubilar-se va crear I'Institut de Medici-
na Perinatal Erich Saling, una entitat privada, sense
anim de lucre, on va poder continuar les seves in-
vestigacions.

El nombre d’aportacions que va fer a la Medicina
Perinatal és immens, entre d’altres:

. Va ser el primer a cateteritzar I'aorta d’un nadé
per avaluar I'equilibri acid-basic de la seva sang.

. Va desenvolupar un meétode per transfondre
sang al fetus.

. Va construir un instrument denominat 'AMNI-
OSCOP per estudiar les caracteristiques del li-
quid amniotic.

. Va dissenyar també un esofagogastroduodenos-
copi per estudiar I'aparell digestiu del nadé.

. Va crear 'anomenat cerclatge oclusiu per resol-
dre els casos d’incompeténcia cervical.

. Va desenvolupar un sistema per monitorar el
part prematur a distancia mitjangcant el TF.

. Va dissenyar un microfon especial per investigar
el mitja acustic del fetus.

. Va possar a punt la megneto-encefalografia fetal

Dit aix0, la seva aportacid principal a la medi-
cina perinatal, que li va donar fama mundial, va
ser una puncié a la calota fetal per obtenir sang
fetal, la qual cosa permetia obtenir el pH i els gasos
d’aquesta. Aix0 aconseguia fer un prondstic objec-
tiu de la condicio fetal.

L'unié de la tococardiografia, introduida per al
professor Roberto Caldeyro-Barcia de Montevideo
i que tambe era “Membre corresponent extranger
“d"aquesta Academia, amb el monitoratge bioqui-
mic del professor Erich Saling, el control i el nursat-
ge del part van canviar radicalment, assentant-se
finalment sobre bases segures.

Gracies a aquesta nova forma de control del part
es van salvar milers de vides de nounats i es van
evitar centenars de lesions neurologiques amb de-
ficits mentals severs.

El professor Saling va publicar més de 600 tre-
balls cientifics sobre medicina perinatal, com tam-
bé quasi una dotzena de llibres que van tenir una
difusid extraordinaria. Va crear la Societat Europea
de Medicina Perinatal i va fundar la revista medica
“Journal of Perinatal Medicine”.

Va ser membre d’honor de 30 societats interna-
cionals i va rebre un sens fi de medalles, premis i
de nomenaments com Doctor Honoris Causa d’uni-
versitats d’arreu del mon. Durant un llarg periode
de temps va ser el nimero 1 dels especialistes de
la medicina perinatal.

La seva vinculacié amb aquesta acadéemia va ser
important. El 25 de maig de 2005, en ocasié d’un
acte brillant, va tenir lloc en aquest mateix anfitea-
tre la fundacid de la INTERNATIONAL ACADEMY OF
PERINATAL MEDICINE, en que els 30 millors peri-
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natolegs del mén van jurar els seus carrecs com a
nous académics, i Erich Saling va ser nomenat pre-
sident.

Amb motiu d’aquest esdeveniment, la nova Aca-
demia va concedir al president de la Reial Acade-
mia la condicié de Membre d’Honor de la mateixa.
I, en reciprocitat, el professor Saling va ser nome-
nat Membre Honorari Corresponent Estranger pel
professor Jacint Corbella, president de la Reial Aca-
démia. Posteriorment, en dues ocasions successi-
ves, la International Academy of Perinatal Medici-
ne va celebrar sessions plenaries en aquest mateix
escenari.

Vaig ser amic intim d’Erich Saling durant més
de 30 anys. Junts vam concebre la idea de la nova
Académia i vam mantenir dotzenes de llargues
converses. Ell amb el seu anglés impecable i jo
amb el meu coneixement rudimentari de la llen-
gua de Shakespeare. Un any va venir fins a 5 cops
a Barcelona. Puc donar fer que era, malgrat la seva
alta condicié, un home humil, bo, generds, honest,
franc, amigable i un senyor de cap a peus. Algl que
no s’oblida facilment.

Vaig tenir I’honor de rebre de les seves propies
mans |’Erich Saling Perinatal Prize i el Presidential
Prize de la World Association of Perinatal Medici-
ne.

Descansi en pau el professor Erich Saling, salva-
dor de fetus i nounats.
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DR. CALES SOLER | DURALL, ACADEMIC CORRESPONENT

ASENJO i SEBASTIAN, Miquel Angel

Académic Numerari

El doctor Carlos Soler-Durall, va néixer a Barce-
lona en 1928 on va estudiar la carrera de medici-
na. Es va doctorar a Madrid amb premi extraordi-
nari. Va ser oficial de sanitat i professor adjunt de
la Catedra d’Higiene i Microbiologia de la Facultat
de Medicina de la Universitat de Barcelona i direc-
tor del Departament de Parasitologia de I'Hospi-
tal d’Infecciosos de Barcelona. Va publicar articles
cientifics sobre: toxoplasmosis i histoplasmosis
com a deixeble dels professors Covaleda i Duran
Reynals. Es va doctorar en salut publica per la Yale
University de New Haven a Connecticut (els Estats
Units d’Ameérica del Nord), on també va obtenir el
diploma d’expert en direccié i administracié d’hos-
pitals, amb honors.

En 1959 va acceptar I'encarrec de planificar el
nou Hospital Provincial de la Diputacié d’Oviedo,
conegut després amb el nom d’Hospital General
d’Asturies. En 1961 va passar a exercir la geréncia
d’aquest hospital. Professionalment va ser cone-
gut, fonamentalment, per la modernitzacié del sis-
tema hospitalari espanyol i la creacio del sistema
MIR de formacié de metges especialistes, avui vi-
gent en tota Espanya.

Ell mateix va expressar que els coneixements ad-
quirits en Yale University sobre Direccio i Adminis-
tracié Hospitalaria, el seu compromis civic, 'opor-
tunitat de planificar, i després gestionar I'Hospital
General d’Asturies i el que ell va veure i va viure a
Espanya en aquella eépoca el van obligar, en consci-
encia, a modificar I'assisténcia sanitaria i la forma-
cio dels especialistes, per a millorar-les. Va escriu-
re el 9 de febrer de 2013 que, “en aquelles dates
(es refereix a la decada de 1940 i 1950) tota gira
entorn de I'Asseguranca Obligatoria de Malaltia,
gue crea una important xarxa d’hospitals en totes
les provincies”. | afegeix que, “cal reconeixer que

Girdn de Velasco (ministre del govern de Fran-
co), revestit d’'una enorme forga politica, en el si
d’una dictadura, imposa la xarxa de Residéencies,
en els primers llargs anys sol quirdrgiques i també
cal recordar-ho, dotant-les de metges joves sense
entrenament formal”. | segueix: “jo mateix he vist
escometre en una Residéncia de Barcelona inter-
vencions quirurgiques amb el cirurgia consultant
el procediment en un llibre obert a la seva dispo-
sicié en un facistol, que havia de consultar cons-
tantment per a encadenar les diferents fases. Era
una medicina heroica en heroicitat compartida
principalment pel malalt. Les infermeres juguen un
paper abnegat en tot aixd. Amb tot, aquests hospi-
tals anomenats Residéncies, van fent cami i avui no
s’entendria I'assisténcia medica actual sense elles,
ja la majoria, de gran qualitat”.

També va escriure que “Gestionar un hospital
correctament pressuposa, a més de coneixements
especifics, un munt de micro i a vegades macro
gestions que incomoden no sempre, pero sovint,
a persones i institucions i si es tracta d’una cosa
nova, com aixo d’Asturies, més. Gran part d’aques-
tes gestions son impossibles si el teu cap immediat
i encara el de més rang, ara parlariem de consellers
de Sanitat i de presidents de Comunitat Autonoma,
no et dona suport plenament fins i tot posant en
risc el seu propi carrec”.

Sobre el realitzat a Asturies ell mateix ho va
descriure aixi: en 1961, I'Hospital General es con-
verteix en “el primer hospital del nostre pais que
aplica un sistema de govern nou (...) amb una ges-
tio professionalitzada i empresarial”, atorgant gran
protagonisme al model de gestié i a la formacié.
Aixi, es posa en marxa el sistema MIR de forma-
cié de metges especialistes i s’estableix un marc
d’organitzacio, funcionament i finangament que va
constituir I'expressié d’una voluntat politica i tec-
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nica de modernitzacid: assisténcia sanitaria com
a dret enfront de beneficéncia, cultura de servei
public, reconeixement dels drets i formulacid dels
deures dels pacients, professionalitzacié de la in-
fermeria, contractacié de metges en funcié de ne-
cessitats i competencies, amb dedicacié exclusiva i
retribucions variables derivades de I'exercici privat
dins d’hospital, aixi com creacié d’un Consell d’Ad-
ministracié i incorporacié d’un gerent.

D’Asturies va passar, en 1966, a ser director ge-
neral de I'Hospital de la Santa Cruz i Sant Pau, la
gestio de la qual va actualitzar, i va crear la primera
Unitat de Coronaries d’Espanya, un Servei d’Urgen-
cies modern i va fomentar I'inici de la Facultat de
Medicina de la Universitat Autonoma.

Després, la seva capacitat creativa la va aplicar
a I'impuls i disseny funcional de I'Hospital General
de Catalunya. | va continuar amb entitats de Con-
sultoria que ell mateix va crear.

En 2013 davant la pregunta de la periodista: Com
a expert sanitari, la reforma de la sanitat publica i
els nous copagaments, quina opinid li mereixen?
Va respondre:

“Es un frau trencar el “contracte social” que hi
havia amb els treballadors cotitzadors als quals
se’ls ha dit que amb la seva cotitzacié per a tota la
vida i la de 'empresa es cobrien les seves necessi-
tats sanitaries. Aixo produia en la gent molta segu-
retat. Dir-los ara als treballadors que no van pagar
prou o que I'Estat “va calcular malament” i que ara
pagaras més, molt o poc, cada vegada que usis allo
per que has pagat per endavant, no és de rebut.”
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DR. SANTIAGO TINTORE | FERRER. ACADEMIC CORRESPONENT

BAYES DE LUNA, Antoni

Académic Numerari

El Dr. Santiago Tintoré i Ferrer va néixer a Bar-
celona l'any 1929, fill del metge Santiago Tintoré
Grases i de la Pilar Ferrer Cendra. Va formar fami-
lia amb la Maria Carmen Codina, mare dels seus
quatre fills: I'Eulalia, en lago, en Marc, i I’Ana, com-
partint moments molt feligos. La vida el va posar a
prova amb la desgracia més gran que un pare pot
patir, la mort tragica del seu fill Marc.

El 13 de maig d’aquest any, el Dr. Santiago Tinto-
ré moria després d’una llarga malaltia.

Els seus estudis van comencar al Col-legi dels Je-
suites de Casp i va fer la Llicenciatura de Medicina
a la Universitat de Barcelona I'any 1952.

Cursa l'especialitat d’Aparell Circulatori a la ma-
teixa Universitat, i va completar la seva formacié
fent estades a Hospitals de Paris, Brussel-les i Mar-
sella, Estocolm, a la Mayo Clinic dels Estats Units i
a I'Institut de Cardiologia de Montreal al Canada.

Es va doctorar a la Universitat de Barcelona I'any
1971 amb excel-lent cumlaude sent director de la
seva tesi el Prof. Ruano. El tema de la seva tesis
doctoral va ser “Estudio de las isoenzimas de la
creatinfosfoquinasa (iso-CPK) y de las isoenzimas
de la lactodeshidrogenasa (iso-LDH) en el diagnos-
tico del infarto agudo de miocardio”.

Referent a la seva activitat assistencial, docent
i investigadora, han estat més de setanta anys de
vida professional exitosa amb una gran activitat as-
sistencial i investigadora.

Al comengament de la seva carrera universita-
ria va estar a I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(1953-1972) com a metge auxiliar (1954-63) i com
a metge ajudant (1963-72).

Durant la direccié del Dr. A. Rocha va ser l'en-
carregat del dispensari de Cardiologia del Servei de

Medicina General (1964-70). | més tard, sota la di-
reccié del Dr. M. Viera, va ser cap de Sala del Servei
de Cardiologia (1970-72).

Ha estat cap del Departament de Cardiologia de
I'Institut Nacional d’Educacio Fisica de Barcelona
(INEF) (1968-83), i del Centre d’Investigacié Meédic-
Esportiva (CIMD) (1983-99). Ha exercit com a car-
dioleg a la seva consulta privada des del 1954. Per
la seva dedicacid, empatia i eficiencia ha estat molt
estimat pels seus pacients, alguns dels quals han
estat amics fidels durant molts anys.

Referent a la seva activitat docent, va col-laborar
al'organitzacié i va donar llicons a cursos i reunions
de Cardiologia a la Universitat Autonoma de Barce-
lona (UAB) fins I'any 1971.

Va ser professor de I'Escola de Medicina de
I’Educacid Fisica i 'Esport de la Facultat de Medi-
cina de Barcelona, sent director de la mateixa el
Prof. Ruano.

Va donar lligons a Cursos de Doctorat de I'INEF,
organitzats per la UAB. Va col-laborar en la direccio
de diverses tesis doctorals i treballs cientifics a la
Universitat de Barcelona.

El Dr. Tintoré juntament amb el Dr. Ricard Serra
Grima van ser els dos metges, en I'estat espanyol,
gue més es van preocupar per les modificacions
gue provocava l'esport sobre I'activitat cardiaca.

El Dr. Tintoré va organitzar un Congrés de “Cardi-
ologia Deportiva” junt amb el Prof. Pellicia (Roma)
a l'any 1992, sobre “Criterios cardiolégicos de apti-
tud en el deporte de competicién”.

El Dr. Santiago Tintoré va ser Académic corres-
ponent de la Reial Académia de Medicina de Ca-
talunya, i Académic numerari de la Reial Academia
Europea de Doctors (1980).

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 37, nimero 3-4, Juliol - Desembre 2022 - ISSN: 1133-32866 241



Antoni Bayés de Luna,

Va ser Membre de les Societats Espanyola, Eu-
ropea i Catalana de Cardiologia, a més de la Soci-
etat Catalana de Medicina de I'Esport, i Membre
d’Honor de la Federacié Espanyola de Medicina de
I'Esport.

Un altre aspecte interessant de la seva persona-
litat era la disposicid d’ajudar en alld que ell podia,
com ara la primera vegada que es va instaurar el
Dia Mundial del Cor sent jo president de la Word
Heart Federation.

Per aquell gran moment necessitavem una es-
trella de primera magnitud que avalés tota la cam-
panya que voliem posar en marxa a favor de les
cardiopaties, i ens va semblar que l'estrella que
ens podia patrocinar era la Montserrat Caballé, i
gracies a la gran ajuda del Dr. Tintoré, que era el
seu metge personal, vam aconseguir la seva col-
laboracié i que ens acompanyés en la presentacid
del Dia Mundial del Cor que varem celebrar al Gran
Teatre del Liceu.

Gracies Dr. Tintoré per la seva desinteressada
ajuda que va ser molt valuosa perque la presenta-
cié del Dia Mundial del Cor fos un gran eéxit.
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DR. CARLES ENRIC TORNER | BADUELL, ACADEMIC CORRESPONENT

MIR i BULLO, Xavier
Académic Numerari Electe

Ha sigut un gran honor haver rebut |'encarrec
de la Reial Académia de Medicina de Catalunya,
per fer un petit recordatori in memoriam del Dr.
Carles Enric Torner i Baduell, encara que no vaig
tenir I'oportunitat de treballar amb el Dr. Torner a
pesar de la proximitat entre els nostres hospitals
de Sant Rafael i de la Vall d"Hebron. Es ben conegut
que es tractava d’un gran persona i un qualificat
professional en la Cirurgia Ortopedica i Traumato-
logia Catalana, que va contribuir a la nostra especi-
alitat amb la seva personalitat assistencial, cientifi-
ca, académica i divulgadora.

El Dr. Torner va néixer a Barcelona en 1935. Va
passar part de la seva infantesa a |'estranger degut
a la Guerra Civil, aquest exili li dona una valuosa
formacio en idiomes, especialment frances i ale-
many. Va sentir la necessitat de ser metge els 17
anys, encara semblava destinat a ser enginyer per
seguir tradicio familiar. Llicenciat per la Facultat de
Medicina de la Universitat de Barcelona en |'any
1959. Va realitzar la seva formacio com especialista
en Cirurgia Ortopédica i Traumatologia en el Hospi-
tal Clinic de Barcelona, on va treballar com metge
adjunt fins 1969, millorant els seus coneixements
en diverses estades a |’estranger, especialment en
hospitals suissos, francesos i alemanys. fet que li va
permetre coneixer les tecniques quirdrgiques mes
avancades de primer ma. Destaca el viatge a Ham-
burg per coneixer el Prof. Gerard Kuntscher, sent
posteriorment |'introductor en el nostre pais de la
revolucionaria técnica de |'enclavat endomedul.
lar, per tractar les fractures dels ossos llargs.

En I"any 1970 es va incorporar en el Servei de
Cirurgia de I’Aparell Locomotor de |'Hospital Sant
Rafael de Barcelona, dirigit pel prestigids Prof. An-
toni Viladot i Pericé, referent mundial en la Cirurgia

del Peu. En aquest mateix any, entra a formar part
de la Asociacion Espafiola de Medicina y Cirugia
del Pie, participant com organitzador i ponent en
els primers cursos internacionals de Malalties del
peu, que es feien en |’estat. Durant aquest periode
professional, també va ser cirurgia especialitzat de
servei d’'urgéncies de |"Hospital Clinic de Barcelo-
na, on impartia docencia, fent classes practiques
als alumnes en periode de formacié.

Posteriorment, va obtenir el grau de Doctor per
la mateixa Universitat de Barcelona 1977, després
de la llegir la Tesi Doctoral titulada “Contribucidn
al Estudio Biomecdnico del Fémur”, obtenint la
puntuacié maxima d’Excelent Cum Laude. Final-
ment, pel seu prestigi va ser elegit president de la
Sociedad Espanola de Medicina y Cirugia del Pie
y Tobillo entre els anys 1979-1984, durant la seva
presidéncia es va fer una important actualitzacid
dels estatuts d’aquesta societat cientifica. Poc des-
prés va tenir un reconeixement internacional al
ser escollit president del Collége International de
Médecine et Chirurgie du Pied (CIP). Va participar
molt assiduament el Congrés Annuel de la Société
Francaise de Chirurgie Orthopédique et Traumato-
logique (SOFCOT).

Durant la seva trajectoria professional va publi-
car nombrosos articles en revistes nacionals i inter-
nacionals, a més de diversos llibres. Tenint especi-
al importancia la presentacié en el XVI Congreso
Internacional de Cirugia del Pie, celebrat 1981 en
Sao Paulo, una nova tecnica pel tractament del
peu equi en I'adult. Aquest enginyds procediment
quirurgic, que va ser publicat posteriorment, ja és
conegut internacionalment per |'operacié de Tor-
ner, tenint nombroses cites bibliografiques. També
crec que hem de destacar articles nacionals com
son “Una evolucion de la operacion de Brandes-Le-
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lievre” o un comentari sobre |'evolucié historica de
la técnica “Artrorisis Subastragalina” descrita pel
Prof. Antonio Viladot, per tractar el peu pla en els
nens, en substitucid de I'artrodesi de Grice. Dintre
de les publicacions internacionals destaquen tre-
balls sobre el genoll i sobre substitucions de prote-
sis com “Femoropatellar artroplasty”. Va publicar
diversos llibres internacionals amb col-laboracié
amb especialistes estrangers de molt prestigi, com
son “Tratado de Patologia y Clinica Quirurgicas”
(1963 i 1967) amb Dr. O. Diebold, “Atlas de Técni-
ca Quirurgica” (1965-1966) amb Dr. Horst Ebert-
had Grewe i “Podologia” (1970) amb el Dr. Frank
Weinstein.

A més de la seva activitat assistencial en els hos-
pitals publics, també va desenvolupar una gran ac-
tivitat en la medicina privada, va col-laborar durant
molts anys amb |'Hospital General de Catalunya,
I’'Hospital de Barcelona, amb la Clinica Tres Torres
i la Clinica Sagrada Familia. Fundant en |I"any 1959
I’equip Traumatologia Torner, tenint primer la con-
sulta al carrer Balmes i després a Rambla Catalunya
on treballa amb quatre doctors més. Segur que un
esdeveniment que el deuria omplir d’orgull és que
el seu fill el Dr. Pere Torner i Pifarré, que en |'any
1999 una vegada acabada la seva formacio, conti-
nués la seva trajectoria dintre de la Cirurgia Orto-
pédica i Traumatologia, tant en la medicina publica
com privada.

Fou elegit Acadéemic Corresponent en el ple del
dia 14 d abril de I'any 1994, adscrit a la Seccio Ter-
cera( Cirurgia), participant durant tots aquets anys,
de forma entusiasta i continuada en totes les acti-
vitats de la Reial Academia de Medicina de Catalu-
nya.

Per comprendre la personalitat del Dr. Torner,
m’ha ajudat en gran manera tenir 'oportunitat de
llegir un entrevista que va concedir a la Revista Tes-
timonios para la Historia, feta el 2004 pel Sr. Angel
Font, on reflexiona de forma molt encertada del
passat, present i futur de la Cirurgia Ortopedica i
Traumatologia. En primer lloc, creu que las classes
en les Facultats de Medicina han de ser especial-
ment practiques, tutoritzades pels docents, men-
tre que els coneixements teorics es poden assolir
amb un esfor¢ individual, amb les facilitats dels
mitjans d’informacié que disposem avui dia. Tam-
bé constata la pérdua actual de consideracié soci-
al dels metges. No és partidari que siguem vistos
com uns professionals inaccessibles i elitistes del
passat, pero que si tindrien que recuperar el reco-
neixement que teniem en eépoques anteriors. Creu
molt encertadament que els metges hem esdevin-
gut massa individualistes, obliden que és un sector
amb interessos i objectius comuns.

El Dr. Carles Enric Torner i Baduell va morir el
passat 7 desembre de 2021 a la edat de 86 a Bar-
celona, el recordarem com una excel-lent persona
i un qualificat professional que va ajudar a desen-
volupar I'especialitat de Cirurgia Ortopédica i Trau-
matologia, de manera molt brillant en la cirurgia
del peu i del turmell.
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VIDA ACADEMICA

PRESENTACIO DEL XXIl CONGRES D’HISTORIA DE LA MEDICINA
CATALANA

i
Ay del 250 anive
Cinugiade

R
le Barcelona (1760-2010)

REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

Carrer del Carme, 47 - 08001 Barcelona - Tel: 93.317.16.86 - email secretaria@ranc.cat

Barcelona, 22 de juliol de 2022

Benvolgut, Benvolguda,

Ens plau, com a responsables de I’Organitzacié del XXIl Congrés Internacional d’Historia
de la Medicina Catalana, que esta previst que tingui lloc els dies 6 i 7 d’octubre de 2023
a Sabadell, informar-vos de la preparacio de la trobada, que desitjariem que fos del
vostre interes.

Una vegada més, volem posar en contacte tots els professionals relacionats amb la
medicinailes ciencies de la salut del nostre ambit, per tal de donar a coneixer els estudis
historics recents.

En aquest sentit, un dels punts fonamentals del Congrés és la participacid i exposicid
dels treballs de recerca historica en medicina i en ciencies de la salut sorgits en els
darrers temps. Per aquest motiu, ens agradaria comptar amb el més alt grau de
participacid de totes les persones interessades en el tema, aixi com tenir previstes les
necessitats organitzatives que garanteixin les millors condicions per a la celebracié del
Congrés.

S’ha constituit el Comité Organitzador (CO), amb els responsables del Comite de Suport
Local (CSL) i del Comite Cientific (CC), que han comencgat a preparar una trobada que
aporti noves tendencies i utilitats de la revisié historica fonamentada, aixi com un
ambient gratificant d’immersié en el coneixement a fons de la ciutat on se celebrara. Es
compta, també, amb I’aval de les autoritats politiques, socials i docents, que garanteix
I‘oficialitat i I'interés no tan sols sanitari sind també poblacional dels actes a realitzar.

La informacid s’anira actualitzant a la web de la Reial Academia de Medicina de
Catalunya (RAMC) o a la de la Societat Catalana d’Historia de la Medicina (SCHM). En cas
d’estar interessat/da en participar en aquest Congrés, sigui com a assistent, com a
ponent (presentant una comunicacié o proposant una taula rodona o conferencia), o de
qualsevol altra forma, pots posar-te en contacte amb nosaltres a través de la Secretaria
Técnica del Comite Organitzador (secretaria@ramc.cat).

Confiant en la vostra ajuda i suport, rebeu, amb I'agraiment per la vostra atencid, el
nostre més cordial i afable desig de comptar amb vosaltres,

Josep Antoni Bombi i Latorre Elena Guardiola i Pereira Joan Sala i Pedrés
President de la RAMC Presidenta de I'SCHM President del CO
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~ Sabadell, 10i 11 de novembre de 2023
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disseny joan puoli

XXII CONGRES INTERNACIONAL D’HISTORIA DE LA MEDICINA CATALANA
(SABADELL, 101 11 DE NOVEMBRE DE 2023).
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