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Fa 25 anys

Aquest any celebrem el XXV aniversari del primer
trasplantament pediatric de progenitors hemopoetics rea-
litzat a 1I’Hospital Infantil Vall d’Hebron de Barcelona.
Des de 1984 s’han practicat —en el Servei d’Oncologia i
Hematologia Pediatrica— més de 900 trasplantaments en
nens afectats de diverses malalties. Aquests anys formen
part de la nostra historia i agraim haver pogut participar
en el desenvolupament d’una de les fites més fascinants
de la moderna historia de la medicina.

Una mica d’historia

A mitjan segle XX es va evidenciar que la irradiacio
corporal massiva induia aplasia medul-lar i danyava
organs i teixits; aixo conduia a la mort de 1’individu. En
models animals, el trasplantament de medul-la Ossia
(TMO) singeénica o autdloga va permetre revertir el pro-
cés. També es va observar que el trasplantament al-loge-
nic produia una reaccio, induida pels limfocits del donant,
que provocava lesions inflamatories en els teixits del
receptor, a la qual es va denominar “malaltia de 1’empelt
contra I’hoste”.

El 2007 es van complir cinquanta anys de la publica-
ci6 a The New England Journal of Medicine del treball
d’E. D. Thomas' —guardonat amb el Premi Nobel I’any
1990- en el qual exposava a la comunitat cientifica una
nova aproximacio al tractament del cancer: radioterapia i
quimioterapia a dosis mieloablatives seguits de la infusio
de medul-la 0ssia al-logenica. En la decada dels setanta,
E. D. Thomas i els seus col-laboradors van publicar un
article on assenyalaven que un reduit nombre de pacients
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afectats de leuceémia refractaria podien curar-se de la seva
malaltia després d’un trasplantament de medul-la Ossia.
En un treball posterior, el 1979, van presentar taxes de
curaci6 en el 50% de pacients amb leucémia aguda no
limfoblastica trasplantats en remissié clinica i hematolo-
gica’.

El trasplantament al-logenic es va consolidar després
de la identificaci6 dels antigens majors d’histocompatibi-
litat i Leiden publica el 1979 I’efecte antileucemic de la
malaltia de I’empelt contra I’hoste. S’havien posat els
pilars del desenvolupament espectacular del trasplanta-
ment de progenitors hematopoetics que hauriem d’obser-
var en les décades segiients.

A la decada dels 80, la supervivencia del cancer infan-
til tan sols assolia el 57%, vint punts menys que en el
moment actual. S’exploraven alternatives terapeutiques
que permetessin recuperar els pacients que requeien i
també disminuir la taxa de recaigudes en els qui, malgrat
una bona resposta inicial al tractament, era d’esperar una
mala evolucié posterior basant-se en factors clinics o
biologics.

Durant la década dels vuitanta es va generalitzar 1’as
del trasplantament de medul-la Ossia com alternativa
terapeutica en el mén desenvolupat. Es coneixien ja les
bases teoriques, els problemes inherents al procediment i
al seu manejament i les seves indicacions. Les experien-
cies previes mostraven [’eficacia del trasplantament
al-logeénic a la leucemia, I’anémia aplastica i les immuno-
deficiencies; es disposava ja d’inhibidors de la calcineu-
rina que prevenien la reaccié de I’empelt contra ’hoste i
es coneixia I’efecte de I’empelt contra la leucémia. D’al-
tra banda es coneixia I’efectivitat del trasplantament auto-
leg en el tractament del limfoma de Hodgkin.

El primer trasplantament pediatric
de medul-la 6ssia a casa nostra

El nostre grup inicia el seu trajecte 1’any 1984. Es
coneixia la quimiosensibilitat de les leucémies i tumors
solids pediatrics i1 la millor tolerancia dels nens al tras-
plantament de medul-la ossia. Es va portar a terme el pri-
mer trasplantament autoleg de medul-la 0ssia en un nen
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que presentava un neuroblastoma amb malaltia progressi-
va després de resposta inicial a la quimioterapia. L’expe-
riencia preliminar en tumors solids pediatrics va ser
publicada a Medicina Clinica I’any 1986°. Des d’alesho-
res es van desenvolupar els programes de trasplantament
de progenitors hematopoetics (TPH) en tumors solids i en
leucemies, els quals —amb posterioritat— es complementa-
rien amb els d’immunodeficiéncies, aplasies medul-lars,
alteracions metaboliques i hemoglobinopaties.

A finals de 1984 es va realitzar el primer trasplanta-
ment de medul-la Ossia al-logénic i el 1985 el primer
TMO de familiar haploidentic amb depleci6 de limfocits
T. E1 1992 es va dur a terme el primer trasplantament de
progenitors hematopoetics haploidentic de sang perifeéri-
ca, amb seleccié positiva de CD34 i el 1994 el primer
TMO al-logenic de donant no familiar. També 1’any 1994
es va realitzar el primer TPH de sang de cordé umbilical
(SCU) de germa compatible, el primer dut a terme a
Espanya, i el 1996 el primer TPH amb SCU de donant no
familiar procedent de banc de sang de cordé umbilical. La
sang de cordd permetia d’incrementar les opcions de tro-
bar donants, alhora que disminuia la incidencia de la
malaltia de I’empelt contra [’hoste aguda i cronica.

Han passat ja vint-i-cinc anys i el Servei d’Hematolo-
gia 1 Oncologia Pediatrica de 1’Hospital Infantil Vall
d’Hebron actualment ja ha realitzat més de 900 trasplan-
taments i s’ha consolidat com el centre amb un volum
més gran de trasplantaments pediatrics de progenitors
hematopoetics del pais.

Es moment de recordar aquelles persones que van par-
ticipar d’aquest procés en els seus inicis i els qui van con-
tribuir al seu desenvolupament. El Dr. Juan José Ortega
lidera, durant els anys de la seva activitat professional, el
desenvolupament dels programes, amb contribucions
cientifiques d’incalculable valor*’; el Prof. Jordi Prats
impulsa sense protagonismes el desenvolupament del
procediment en els tumors solids i el Dr. Lluis Massuet va
ser imprescindible en el suport necessari per a I’exit dels
programes®. La Dra. Cristina Diaz de Heredia i la Dra.
Teresa Olivé han donat continuitat al desenvolupament
dels programes. No podem oblidar la Dra. Soledad Galle-
go, el Dr. German Javier, el Dr. Jaume Pérez Payarols i el

Dr. Jaume Macia, que van estar presents amb el seu que-
fer cientific i il-lusié en I’inici del cami. També el reco-
neixement a totes les infermeres, sense el concurs de les
quals res no hagués estat possible.

A 1’exit han contribuit no només persones sind també
organitzacions, sense les quals no hagués estat possible el
nostre cami; per tant, el nostre reconeixement a OCATT,
ONT, EBMT, CIBMTR, Fundacié Josep Carreras,
REDMO, BST de Barcelona i, especialment, a 1’Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

L’exit dels programes de TPH es basa en equips mul-
tidisciplinaris que intenten donar resposta a les problema-
tiques associades al trasplantament, equips on també par-
ticipen radioterapeutes, intensivistes, infectolegs,
nutricionistes, psicolegs i molts professionals als quals
també hem de retre el nostre reconeixement.

Finalment, volem recordar tots aquells nens i nenes
que han estat tractats en el nostre Servei, i les seves fami-
lies, i agrair-los les ensenyances que ens han transmes al
llarg de tots aquests anys. La seva contribucié ha estat
fonamental per poder progressar en els aspectes humans
que envolten qualsevol activitat cientifica.
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