Discurs d’investidura
pronunciat pel Dr. Lluis Delclés

Se celebra aquest any el centenari del descobriment dels raigs X fet pel fisic
alemany Wilhelm Konrad Réntgen. Jo parlaré avui de l'impacte que aquest des-
cobriment ha tingut en el desenvolupament del tractament del cancer del coll
de |'Gter que, junt amb el descobriment de la radioactivitat natural del qual se
celebrard el primer centenari I'any que ve (1996) feta pel fisic francés Antoine-
Henri Becquerel, van ésser els pilars fonamentals sobre els quals s'ha pogut
aconseguir gque aquest cancer diagnosticat a temps es curi amb un minim de
complicacions,

D'una forma modesta i encara essent estudiant de medicina, als anys qua-
ranla, ajudava el meu pare, Lluis Delclds i Balvey, tarragoni com jo, a tractar
malalties amb el colpostat (aplicador dGtero-vaginal carregat amb tubs de radi)
que ell va dissenyar durant la Guerra Civil espanyola i que va ésser construit per
un mecanic dels ferrocarrils de Tarragona amb pocs mitjans i molta habilitat.

He tingut el privilegi de formar part del MD Anderson Hospital and Tumor
Institut (actualment MD Anderson Cancer Center) des del marg de 1960, fa ja
més de trenta-cinc anys. Alli he pogut tractar moltes malalties de la matriu amb
tumaors malignes, potser la série més gran del mdn, malalties que han estat trac-
tades de manera sistematica i racional. Perd tornem al principi, ja que el caml
ha estat llarg i cada pas fet ha costat anys de dedicacid.

Es interessant que l'aplicacié dels raigs X com a mitja teraputic va co-
mencar pocs mesos després que fossin descoberts. Sabem que un estudiant de
medicina, Emil Grubbe, va tractar a Chicago una malalta amb cancer de
mama. Els aparells de raigs X d'aquells anys eren poc potents i aixi es van que-
dar durant molts anys. A més, al principi ningd no tenia ni idea de les seves
propietats fisiques i/o efectes biolbgics. L'any seglient (1896) es va descobrir la
radioactivitat natural i dos anys més tard, a Paris, el matrimoni Pierre i Marie
Curie (nada Manya Sklodowska, a Polbnia) van aillar el poloni i uns mesos des-
prés, el radi. No obstant aixd, va ésser Bequerel qui va observar primer I'efecte
bioldgic del radi. Pierre Curie va morir prematurament atropellat per un car-
ruatge, i va ésser la seva vidua qui va continuar la feina que tots dos havien co-
mengat, motiu pel qual més tard va ésser guardonada amb els premis Nobel de
Fisica (1903) i Quimica (1911).



Sembla que I'any 1903 Margaret Cleves va tractar amb radi a Nova York les
dues primeres malaltes amb cancer de coll de I'Gter, dos anys després que Be-
querel n'observés |'efecte biolbgic. Tubs i agulles molt primitius eren implantats
directament a I'Gter i als teixits del voltant. La primera malalta que va viure vuit
anys després del tractament amb radi va ésser tractada, també a Nova York, pel
cirurgia Robert Abbe I"any 1905 i va morir el 1913 sense cap evidéncia de
tumor.

El primer gran grup (213 malalts) va ésser tractat per H. A. Kelly i C. F. Bor-
man entre els anys 1909 i 1911, i el Dr. Henry Janeway va comengar a tractar
malalts de forma sistemitica al Memorial Hospital de Nova York. Aixd resu-
meix, més o menys, el que es va fer als Estats Units durant els anys anteriors a
la Primera Guerra Mundial.

L'any 1910 el suec Forssell va posar en practica I'anomenat sistema d'Esto-
colm que, igual que el sistema de Paris, es van establir després de la Primera
Guerra Mundial (durant la guerra els esforos es dedicaven a altres activitats).
El sistema d'Estocolm es va desenvolupar durant els anys vint sota la direccié
de ). Heyman, Consistia basicament en la introduccié repetitiva (dos o tres
cops) de quantitats relativament grans de radi a la matriu i a la part alta de la
vagina. El temps de cada aplicacid era de 24 a 30 hores. Els aplicadors vaginals
eren unes capsetes que mantenien el radi gairebé en contacte amb el tumor i
amb la mucosa vaginal,

El sistema de Parls, desenvolupat per Claude Regaud-Lacassagne, consistia
en la introduccié continua a la matriu i a la part alta de la vagina de quantitats
més petites de radi durant cinc o sis dies. Els aplicadors vaginals eren taps de
suro que mantenien els tubs de radi a certa distancia del tumor i de la mucosa
vaginal. El sistema de Parfs es va fer molt popular i durant molts anys va ésser
el métode que s'aplicava a Espanya, potser perqué els espanyols coneixien mi-
llor la llengua francesa que |'anglesa.

El sistema de Manchester, posterior al d'Estocolm i al de Paris, va ésser un
perfeccionament d'aquest darrer. L'aplicacid dnica del radi de cinc a sis dies es
va dividir en dos de tres dies i els aplicadors es van modificar de tal manera que
permetien incrementar la distancia entre el radi i el tumor i la mucosa vaginal.
Bernard Sandler i més tard Meredith van fer aquests canvis durant la Guerra
Civil espanyola, per la qual cosa van fer un pas transcendental, Van adoptar el
gamma-Riintgen, és a dir, una unitat de mesura i de dosificacid que va perme-
tre d'una forma més cientifica I'ds del radi i la combinacié de la irradiacié ex-
terna amb raigs X mesurada en réintgens.

Durant la Guerra Civil espanyola, el meu pare, com ja he insinuat abans,



amb I'ajuda del mecanic Sr. Diaz, dels ferrocarrils, va dissenyar i construir un
colpostat que a més de mantenir una posicié constant en relacié al coll de la
matriu i la vagina alta, permetia, quan era necessaria, la irrigacié vaginal. Aixd
era una cosa impaortant quan els antibittics i les sulfamides no estaven a |'abast
de la medicina local. Aquest colpostat es va emprar (seguint els principis fran-
cesos) a I'Hospital de Sant Pau i Santa Tecla (anomenat Hospital Civil durant la
guerra) i després a la clinica privada del Dr. Enric Guasch. Naturalment, com
gue la noticia no va ésser publicada en anglés o francés, aquest colpostat no es
va popularitzar.

El sistema de Manchester es va estendre rapidament en el mén anglo-saxd
amb Margaret Tod, Ralston i Paterson (pioners en el camp de la radioterapia) i
Parker (fisic). Els que van donar a congixer i simplificar les idees de Sandler a
més van establir uns punts de referéncia de dosis, anomenats A | B, idealment
emplagats a I'encreuament de |'uridter i I"artéria uterina (A) i al gangli principal
{obturador) de la cadena ilfaca externa (B). Aquests punts, malgrat les limita-
cions, segueixen essent importants encara que no coincideixin moltes vegades
amb les estructures anatdbmiques esmentades.

Durant |a Segona Guerra Mundial i la postguerra, el tractament del cancer
del coll de la matriu es basava en l'aplicacié intracavitaria del radi. Els aparells
de raigs X dedicats a la teripia eren poc potents, i els pocs que existien eren ge-
gantescos i, per tant, poc practics per a I'Gs generalitzat. La irradiacié externa
era necessaria per poder proporcionar una dosi als ganglis de la pelvis, ja que
la dosi administrada solament amb el radi, que era més que suficient per esteri-
litzar el tumor a la matriu i als teixits adjacents, no esterilitzava el tumor que
havia envait els ganglis de les cadenes limfatiques a la periféria de la pelvis. El
que se sabia és que era factible I'esterilitzacié del tumor als ganglis quan es
combinaven els dos tipus d'irradiacié. Va ésser William |. Morton, als Estats
Units, qui va observar que la incidéncia de ganglis positius en malaltes opera-
des després de la irradiacié combinada era molt més baixa que la incidéncia de
malaltes operades sense irradiacid prévia.

El descobriment de la radioactivitat artificial pel matrimoni Jean-Frédéric jo-
liot Iréne Curie I'any 1933 va fer possible més endavant |'activacié del cobalt i
el disseny de les bombes de cobalt, que van facilitar la fabricacié d'unitats de
teleterapia menys voluminoses | més barates que el generador electrostatic de
Van Der Graf i el transformador de ressonancia de Charlton. Més o menys al
mateix temps es van dissenyar i construir els betatrons, amb energies més ele-
vades (1 mili6 de volts per al cobalt i acceleradors i 22-45 milions de volts per
al betatrd),



Va ésser a Houston on es va dissenyar una de les dues primeres bombes de
cobalt | on es va utilitzar el primer betatré de 22 milions de volts. Aixd va ésser el
comengament de la radioterapia moderna, el pioner de la qual és G. H. Fletcher,
i d'aquesta manera va quedar establert el sistema de Houston. Fletcher era
francés perd va estudiar medicina a Belgica i va anar a Houston amb el fisic
anglés Leonard G. Grimmett, on junts van dissenyar la bomba de cobalt nord-
americana. Paral-lelament, els canadencs, per raons dbvies, van tenint el con-
trol del cobalt i hi van els primers malalts.

El sistemna de Houston és un desenvolupament del sistema de Manchester. A
la irradiacid intracavitaria, és a dir, a la col-locacid del radi a la matriu i a la va-
gina alta, s'hi va afegir la irradiacié externa per un betatré de 22 milions de
volts. La combinaci6 de les dues modalitats va comengar primer com a addicié
de la irradiaci® externa a la intracavitaria per tal d'augmentar la dosi als ganglis
pélvics i després va evolucionar de tal forma que es va canviar I'ordre d'admi-
nistracié, comengant amb la irradiacié externa i continuant amb la intracavita-
ria a dosis reduides. La rad per fer aquest canvi va ésser la introduccié de con-
ceptes de volum tumoral i la necessitat de donar dosis més elevades a tumors
grans i menys dosis a tumors petits, principis que sén d'aplicacié general en
qualsevol localitzacié per a tumors solids i epitelials. L'estratégia consisteix a
administrar dosis més elevades a volums tumorals més grans | menys dosis a
volums tumorals més petits. La gamma de dosis varia entre 5.000 centigrays o
rads per esterilitzar tumors microscopics fins a més de 10.000 centigrays o rads
quan el volum tumoral és de més de 5 cm de diametre. Aquesta distribucié
equilibrada de dosi permet reduir-la als teixits normals del voltant.

Es varen introduir els colpostats de Fletcher, que estan basats en idees del de
Paris i del de Manchester, en les quals les modificacions permetien una éptima
distribucié de la dosi d'acord amb I'anatomia pélvica i el volum tumoral de la
pacient. Els colpostats de Fletcher han tingut modificacions importants per
adaptar-los a cada cas i actualment poden ésser usats amb carregues de radi,
cesi o qualsevol altre element radioactiu sdlid. A més a més, el control de la
posicit de les fonts radioactives es fa a distincia, | per tant 'exposicié del per-
sonal és zero,

Quan es du a terme un tractament seguint les normes establertes a Houston,
és imperatiu I'Gs del sistema intracavitari (intrauterf i vaginal), dissenyat origi-
nalment per Fletcher i modificat posteriorment per H. Suit i per mi mateix per
facilitar-ne I'Gs. Els parametres basics sén els mateixos en totes les modifica-
cions dels models actuals, és a dir, es mantenen: el diametre dels colpostats, la
proteccid amb tungsté per disminuir la irradiacié de bufeta urinaria i recte, i la



posicid axial dintre del colpostat de les forts radioactives. Segons el material
emprat en la construccit (acer inoxidable o material plastic), es fan les correc-
cions adequades per compensar les diferéncies en dosis. Com a curiositat
local, cal dir que el model contemporani manual de carrega diferida esta cons-
truit a Amposta (Tarragona) i un esta inclos en la capsula radio'bgica que s'o-
brira d'aqui a cent anys, quan se'n compliran dos-cents del descobriment dels
raigs X.

La posicié dels ganglis a la pelvis i fora de la pelvis es va determinar primer
quirdrgicament i més endavant mitjancant la limfografia d'extremitats inferiors.
La limfografia pot detectar metastasis de 3 o 4 mm, a més de donar la posicié
dels ganglis en relacié amb les estructures dssies, i la preséncia de ganglis posi-
tius. Aixd permet una seleccio terap2utica més adequada en cada cas. Els ordi-
nadors ens permeten calculs més rapids i més precisos.

5i se segueixen les normes basigues suggerides, que han estat modificades
al llarg de tres lustres, el percentatge de curacions es manté amb un nombre de
complicacions baix. Aquest percentatge s'ha reduit considerablement amb I'Gs
d'una dosimetria precisa i rapida que ens permet fer correccions de les posi-
cions dels aplicadors (tubs intrauterins i colpostats) i de les fonts radioactives.
Aixi aconseguim admiristrar dosis dptimes al tumor primari i als grups limfa-
tics, i la reduccié de dosis a les estructures anatdmiques normals, com sén la
bufeta urinaria, el recte i el sigmoide, I'intesti prim i I'introit vaginal.

Estern limitats respecte a la dosi a administrar per la localitzacié dels focus
tumorals. Per exemple, una metastasi limfitica o ganglional a prop del tumor
central pot rebre una dosi molt elevada sense augmentar el risc de complica-
cions; en canvi, una metastasi a la paret de la pelvis o una extensié directa tu-
moral a la paret de la pelvis limita la dosi a administrar. Tanmateix, és impor-
tant la localitzacis dreta o esquerra perqué a I'esquerra hi ha el sigmoide, fac-
tor que limita un altre cop la dosi a administrar. Quan el tumor ha sortit de la
pelvis, el control es fa més dificil | a vegades és impossible. La invasid dels
ganglis paraadrtics enfosqueix el diagndstic, perd si els dipbsits metastatics sén
de poc volum encara es poden aconseguir algunes curacions.

La construccit d'acceleradors lineals als anys cinquanta és un altre pas téc-
nic important, ja que facilita I'extensié dels camps d'irradiacia per cobrir amb
facilitat els grups ganglionals iliacs comuns i paraadrtics. A més a més, com
que els aparells sén més lleugers, ens permeten la irradiacié per sota de la
taua, cosa important amb els malalts morhosament obesos.

De les ccapsetess d'Estocolm i els «taps de suros de Paris de fa setanta anys,
her: pasat als sovoides: de Manchester fins a arribar als colpostats de Fletcher-



Suit-Delcles. Dels aparells d'ortovoltatge muntats a I'aire hem passat al Van
Der Graf, al transformador de ressonincia, a la bomba de cobalt i al betatré fins
a arribar als acceleradors moderns. Dels calculs en mil-ligrams-hora, passant
per taules fetes a ma, hem arribat als calculs per ordinador. Coneixem la forma
d'actuar dels fotons i dels electrons, i les dosis necessaries per esterilitzar el
tumaor. També sabem les limitacions que cada drgan i cada estructura ens ofe-
reixen per poder fer les coses millor. De moment no tenim cap producte quimic
o bioldgic que sigui prou efectiu per esterilitzar el tumor metastatic a distancia
i per aixd continua essent importantissim el diagndstic precog. Els tumors pe-
tits, de menys de 4 cm de diametre sense evidéncia de tumor macroscopic clar
per limfografia, tenen un 90% de probabilitats de curar-se. Aquest percentatge
disminueix a mesura que el volum tumoral augmenta, sigui per expansid o per
infiltracid, sigui aquesta extensid al cos de la matriu o a les parets de la pelvis.

L'extensio tumoral és important atés que hem de madificar el pla de tracta-
ment. Per exemple, I'extensié al voltant del recte-sigmoide predisposa a com-
plicacions que s'hauran de corregir amb colostomia. La histéria d'infeccions
pélvigues i d'intervencions quirdrgiques anteriors predisposa a complicacions,
Per tractar de controlar tumors avangats perd clinicament limitats a la pelvis,
hem intentat combinar la radioterapia amb la cirurgia i amb la quimioterapia,
tant per via intraarterial com sistémica, perd no s'han millorat els resultats,
Hem intentat també la irradiacié en condicions hiperbariques, hem emprat la
irradiacié amb neutrons, perd cap d'aquestes variacions no han millorat els re-
sultats. Una radioterapia ben feta ofereix els millors resultats amb un minim de
complicacions. La cirurgia radical amb limfadenectomia s'ha de reservar per a
malaltes joves amb tumors molt petits i amb la intencié de preservar els ovaris.
En general, la cirurgia sola no és superior a una radioterapia ben plantejada i
executada.

Esperem que un dia no gaire llunya els esforgos educatius, tant del ciutada
com dels metges, aconsegueixin detectar aguest tumor com més aviat millor
per obtenir sempre aquests resultats. Malauradament, aixd que va millorant en
els paisos més avangats continua essent un problema molt serids en els menys
densenvolupats. Esperem també que no gaire tard sigui possible trobar un pro-
ducte quimic o biolégic eficient per tractar els tumors més avangats amb éxit,



