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

’EVOLUCIO DE L'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
classificacio Unic. La majoria sén 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 sdn crono-
logiques, com la Pediatria, o bé nosologiques com
I’'Oncologia Médica. Finalment, hi ha les tecnologi-
ques, com ara Analisis cliniques o Radiodiagnostic.

El descobriment dels raigs X amb les seves grans
possibilitats diagnostiques i terapéutiques, 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.

Levolucid 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 Meédica, que malda-
va per tenir un paper central i quasi predominant
en tots els aspectes del cancer, principalment els
terapéutics. 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 contraposicio a
d’“Oncologia Médica”. Sembla, per tant, que to-
tes les indicacions i tecniques 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 Médica,
ni tecnologica com el Radiodiagnostic. Es nosologi-
caitecnologica simultaniament. Uevolucié de la Ci-
encia Radiologica i la Cancerologia junt amb la Ra-
diofisica, la Radiobiologia i I'Enginyeria Biomédica
han permes crear un cos de coneixement medic 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 Comissié Nacional de I'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 '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 analgeésics.

L'ORDT no és sindnim d’Oncologia. Esta en part
continguda en la mateixa en quant que és una mo-
dalitat terapéutica 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 per al 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
comissio de control de qualitat. Ja uns anys abans,
el 1990, una normativa va establir les mesures fo-
namentals de proteccié radiologica 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'Gs 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-
cacié de I'Gs de les radiacions ionitzants per a la
proteccié de les persones en ocasié d’exposicions
meédiques, publicat el juliol de 2001. Aquest decret
és d’especial importancia perquée afecta principal-
ment a la resta d’especialitats més que a la nostra.
Efectivament, la indicacid, no la realitzacid, d’'una
exploracio radiologica o un tractament de radiote-
rapia, no la realitza el radidleg i de forma semblant
en el cas de la radioterapia. El que si que és res-
ponsabilitat de l'oncoleg radioterapic és |'aprova-
ci6 de la indicacio i posterior realitzacid, si s’escau,
del tractament radioterapic, probablement cap
especialitat médica 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 prequé al ser el
primer any de tipus rotatori, la formacio 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 I'assoli-
ment dels objectius, coneixements i competencies
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 I'estratégia multidisciplinaria de
I'oncologia.

LA DOCENCIA DE 'ONCOLOGIA RADIOTERAPI-
CA (ORDT)

La introduccié i difusié dels agents fisics com a
noves opcions terapeutiques, I'electricitat i més
tard els raigs X i el radi, feren que de l'assignatu-
ra inicial, Terapéutica i Materia Médica, en derivés
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una de nova, la Terapéutica Fisica, que utilitzava
els agents fisics com a contraposicio als farmacs
0 agents quimics. L'any 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.

Ates que en aquella época I'assisténcia oncologi-
ca estava repartida entre les diferents especialitats
medicoquirdrgiques 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 l'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 aquesta matéria i eta-
pa docent. No deixa de ser paradoxal si tenim en
compte l'alta incidéncia i prevalenca del cancer i
que la radioterapia és un tractament que s'admi-
nistrara a un minim del 50% dels pacients en algun
moment de la seva evolucid. La conclusié 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 I'estructura docent de les universitats
de I'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 Rehabilitacié i la Fisica Médica.
La integracid i interaccid 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-
peutics. De fet, no sé si hi ha cap altra area de co-
neixement universitaria en I'ambit de les ciencies
de la salut que inclogui simultaniament mateéries
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 I'assignatura conjunta
amb Oncologia Médica a cinqué curs. Ens trobem,
per tant, en una situacié complexa des d’un punt
de vista d’unitat pedagogica i expositiva. Larea 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.

LUensenyament de l'assignatura de Terapeutica
Fisica era a tercer curs, tant a la Universitat de Bar-
celona com a la Universitat Autonoma de Barcelo-
na, de recent creacio o, millor dit, restauracio. No
cal explicar que, en aquest curs és dificil o més ben
dit inutil, 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 docéncia de 'ORDT a
les universitats de I'Estat, la principal conclusié 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 tedriques és de 12,5 perd amb una amplia dis-
persié (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 implementacio
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 materia denominada: “Procediments diag-
nostics i terapéutics” de durada semestral, obliga-
toria i dotada amb 6 credits ECTS.

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

Una solucié acceptable, que permet una millor
estructura i planificacid 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, radioproteccid 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 médica).

També s’ha aconseguit tenir una dotacio equili-
brada del professorat. La Universitat de Barcelona
és, ara per ara, I'Unica, tant de Catalunya com de
I’Estat, que té un catedratic de cada especialitat de
les tres que integren I'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 agencies (AQU i ANECA)
en els requisits d’acreditacié 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, 'edat mitjana havia pujat de
51 anys a 55.

En relaci6 amb el professorat, la nostra Facul-
tat té una situacid 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 nUmero 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
remuneracid (venies docents, col-laboradors cli-
nics, tutors, etc.). Lany 2000 a I'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 docencia de la matei-
xa. El relleu generacional es presenta decebedor,
tant per les politiques economiques restrictives de
les universitats com per les dificultats d’adequacié
dels criteris d’ANECA per a l'acreditacié de les es-
pecialitats cliniques. En funcié de les dades obtin-
gudes I'APURF (Asociacion de Profesores Universi-
tarios de Radiologia y Medicina Fisica) treballa per
intentar millorar aquesta situacio i assegurar una
docencia adequada i homogenia de les disciplines
i especialitats de I'area de Radiologia. Al preambul
de I'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
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I'edat massa avancada 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'acreditacid 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 Academia Europea de Doctors
hi trobem al professor Ferran Guedea i jo mateix.

REFLEXIONS FINALS

La meva experiencia 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, I'es-
crofula n’és un bon exemple. Aixd ens va perme-
tre centrar-nos en el tractament del cancer quasi
exclusivament, fent evolucionar l'especialitat de
I'electroradiologia a l'oncologia radioterapica en
poques decades. Malgrat tot, la planificacié per
fusid d’imatges TAC-PET-RMN ha fet renéixer la
necessitat de coneixer molt bé la semiologia mor-
fologica i funcional que ens proporcionen les téc-
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

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 37, nimero 3-4, Juliol - Desembre 2022 - ISSN: 1133-32866 175



Albert Biete i Sola

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 sistemics, ha millorat supervivéncies i és
una alternativa a la cirurgia en tumors primaris o
oligometastasis, ha disminuit les recidives postqui-

rargiques i finalment, és d’una alta eficacia en trac-
taments pal-liatius de metastasis 0ssies i cerebrals.
Les noves tecniques associades al coneixement ra-
dio-biologic permetran seguir avangant 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'espléndida que ha sigut
I'evolucié de la radioterapia en la millora del trac-
tament dels malalts de cancer.
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