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MEMORIA DEL CURS 2007-08

SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA
SESSIO INAUGURAL

18 d’octubre de 2007
Aula Gimbernat (antic Col-legi de Cirurgia)

20:00 Presentacio
Recordatori dels membres desapareguts
A. Sitges Serra

20:10 Nomenament dels nous membres associats:
+ Abellan Lucas, Miriam (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona)
- Balsach Sol¢é, Anna (Hospital de Terrassa)
- Biel Arrufat, Alejandro (Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona)
- Blanco Blasco, Santiago (Hospital de Sant Joan de Reus)
- Botey Fernandez, Mireia (Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona)
-+ Camps Lasa, Judith (Hospital Mutua de Terrassa)
+ Caro Tarragd, Aleidis (Hospital Joan XXIII de Tarragona)
- Espin Alvarez, Francesc (Hospital de Matar6)
- Estalella Mercadé, Laia (Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau de Barcelona)
- Fernandez Alsina, Enric (Hospital de Bellvitge)
- Garcia Ruiz de Gordejuela, Amador (Hospital de Bellvitge)
- Manas Gomez, Maria José (Hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona)
+ Medarde Ferrer, Meritxell (Hospital Universitari Vall d’Hebron)
+ Membrilla Fernandez, Estela (Hospital del Mar de Barcelona)
+ Morandeira Rivas, Antonio (Hospital de Sant Joan de Reus)
- Planellas Giné, Pere (Hospial Josep Trueta de Girona)
+ Prenafeta Claramunt, Nuria (Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau de Barcelona)
+ Pulido Martinez, Laura (Hospital de Matard)
- Salvans Ruiz, Silvia (Hospital del Mar de Barcelona)
- Sanchez Cabus, Santiago (Hospital Mutua de Terrassa)
- Secanella Medayo, Lluis (Hospital de Bellvitge)

20:20 Nomenament dels nous membres numeraris:
- Espinosa Cofino, José Carlos (Hospital de Viladecans)
+ Francos Martinez, Jos¢ Manuel (Hospital de Bellvitge)
- Marti Gallostra, Marc (Hospital Mutua de Terrassa)
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20:20

20:50

21:00

- Parés Martinez, David (Hospital del Mar de Barcelona)

+ Roura Onaindia, Jordi (Hospital General de Catalunya de Sant Cugat del Valles)
- Sanchez Santos, Raquel (Hospital de Bellvitge)

+ Vicente Guillén, Vicente (Hospital Joan XXIII de Tarragona)

Lliurament de Premis
J. Sala Pedros

PREMI MANUEL CORACHAN

Atorgat al treball:

“Milloria de la qualitat de vida després de paratiroidectomia subtotal en pacients amb
hiperparatiroidisme secundari”

Jimeno S, Barbosa F, Prieto R, Girvent M, Sancho JJ i Sitges Serra A.

Per altra banda el tribunal decideix concedir DOS ACCESSITS “EX AEQUO” als
treballs:

“Cirurgia videoassistida en el cancer gastric. Experiéncia en una serie de 45 pacients*
Roig J, Girones J, Garsot E, Puig M, Falgueras L 1 Codina Cazador A.

i
“Factors anatomics i patologics amb capacitat predictiva de conversio i evolucio

postoperatoria en l’abordatge laparoscopic del cancer de recte”

Targarona EM, Balagué C, Pernas JC, Martinez C, Pallares JL, Hernandez P, Gich 1 1
Trias M.

PREMI CARMEN BENASCO

Al treball:

“Resultats del tractament de les colecistitis agudes en 4 hospitals catalans”

Quer X, De Cozar J, Hermoso J, Hidalgo JM, Corredera C, Vallet J, Pi F, Errando X i
Verge J.

PREMI XXV CONGRES DE LA SOCIETE INTERNATIONALE DE CHIRURGIE,
BARCELONA 1973

Al treball:

“Adenomes paratiroidals de localitzacio intratiroidal: drets i baixos”

Ros Lépez S, Pereira Rodriguez JA, Jimeno Fraile J, Prieto R, Sancho Insenser JJ i Pérez
Ruiz L.

PREMI PERE VIRGILI a José Manuel Bellon Caneiro
PREMI ANTONI DE GIMBERNAT a Henrik Kehlet

Cloenda de ’acte
Dr. Josep-Antoni Bombi Latorre

Sopar de Celebracio. Hotel Espanya
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VIé Congrés Catala de Cirurgia

Barcelona, 18-19 d’octubre de 2007

Académia de Ciéncies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears

Dijous, 18 Octubre

08:00

09:00 - 10:30

09:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 12,00

12:15-13:30

13:30
15:00 - 16:15

16:30 - 18:00

20:00

21:30

Lliurament de documentacio

Sala Auditori. TAULA RODONA

Cirurgia urgent de les hernies i eventracions de la paret abdominal
Moderadors: Caballero F i1 Gil A.

Ponents:

Pereira JA. Mortalitat de la cirurgia herniaria urgent

Hidalgo J. Timing del maneig de 1’hérnia incarcerada

Pla R. Indicadors de qualitat del procés

Lopez-Cano M. Resultats de I’AUDIT 2006.

Sala 2. Sessio de videos

Pausa - cafe

Sala Auditori. SESSIO SALVADOR CARDENAL
Moderadors: Sitges-Serra A i Domingo J.

Conferencies dels Premis Virgili 1 Gimbernat

Sala Auditori. LES CINC MILLORS COMUNICACIONS (01-05)
Moderadors: Fernandez-Cruz L. 1 Pla R.

Dinar
Sala Auditori. ASSEMBLEA GENERAL

Sala Auditori. COMUNICACIONS ORALS
Sala 2. COMUNICACIONS ORALS

INAUGURACIO DEL CURS
Aula Gimbernat. Reial Académia de Medicina

Sopar de la Societat Catalana de Cirurgia
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Divendres, 19 d’octubre

09:00 - 10:30

09:00 - 10:30

10:30 - 12:00

12:00 - 14:00

Sala Auditori. TAULA RODONA

Prevencid de la infeccio de ferida en la cirurgia electiva del colon
Moderadors: Parés D 1 Guirao X.

Ponents:

Hidalgo L. Paper de les transfusions perioperatories

Garcia MI. Politiques de control de la infeccio

Badia JM. Profilaxi antibiotica

Serra X. Preparacio del colon

Sala 2. SESSIO DE VIDEOS
Pausa - café. DISCUSSIO DELS POSTERS AMB ELS AUTORS

Sala Auditori. COMUNICACIONS ORALS
Sala 2. COMUNICACIONS ORALS
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SESSIONS ORDINARIES

Dilluns, 8 d’octubre de 2007

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Moderador: Espin E.

FISIOPATOLOGIA

1. Politraumatismes. Principals sindromes de traumatismes viscerals: escales de
gravetat, diagnostic 1 tractament.
Navarro S. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)

CAS CLINIC DIDACTIC
2. Cas clinic didactic
Sitges A. (Hospital del Mar de Barcelona)

METODOLOGIA DE LA RECERCA 1 ESTADISTICA

3. Definicio dels objectius 1 de variables en un estudi. Formulacié de la pregunta.
Objectius. Eleccio de les variables.
Serra X. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Moderadors: Fernandez- Cruz L 1 Ramos E.

L’ESPAI DEL SOCI
1. Tema d’actualitat
Sitges Serra A. (Hospital del Mar de Barcelona)

COMUNICACIONS CIENTIFIQUES

2. Retrasplantament hepatic. Esta justificat?
Marti J, Charco R, Fondevila C, Ferrer J, Calatayud D, Sanchez S, Arteche N, Cosa
R, Fuster J 1 Garcia-Valdecasas JC.

3. Retrasplantament de pancrees. Esta justificat?
Lopez-Boado MA, Astudillo E, Ginesta C, Levi S i Fernandez-Cruz L.

4. Reseccio total del cap pancreatic amb duodenectomia segmentaria en pacients amb
tumor papil-lar mucinés intraductal
Fernandez-Cruz L, Astudillo E, Lopez-Boado MA, Ginesta C i Levi S.

5. Resultats del programa de trasplantament hepatic de donant viu. 5 anys
d’experiencia.
Fondevila C, Ferrer J, Calatayud D, Sanchez J, Arteche N, Cosa R, Hessheimer A,
Charco R, Fuster J i Garcia-Valdecasas JC.

ACTUALITZACIO I TECNICA QUIRURGICA
6. Interval entre diagnostic i tractament en les neoplasies digestives. Rellevancia clinica.
Porta M. (Institut Municipal d’Investigaciéo Medica IMIM - Barcelona)
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Dilluns, 12 de novembre de 2007

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Moderador: Espin E.

FISIOPATOLOGIA
1. Sindrome compartimental abdominal
Navarro S. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)

CAS CLINIC DIDACTIC
2. Cas clinic didactic
Sala Pedros J. (Hospital de Terrassa)

METODOLOGIA DE LA RECERCA 1 ESTADISTICA

3. Aleatoritzar? Per que? El biaix. Control de biaixos, Analisi per intenci6 de tractar.
Formes.
Rebasa P. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Moderadors: Codina Cazador A i Sunyol X.

L’ESPAI DEL SOCI
1. Tema d’actualitat
Sitges Serra A. (Hospital del Mar de Barcelona)

COMUNICACIONS CIENTIFIQUES

2. Duodenopancreatectomia cefalica amb abordatge inicial de I’ arteria mesenterica
inferior: Descripcid de la técnica 1 resultats inicials.
Codina Barreras A, Figueras J, Lopez Ben S, Falgueras L, Albiol MT, Rovira E i
Codina Cazador A. (Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta)

3. Ileostomies derivatives en neoplasia de recte: complicacions en el tancament.
Farrés R, Martin A, Codina Cazador A, Flikier B, Pujades M 1 Olivet F. (Hospital
Universitari de Girona Doctor Josep Trueta)

4. Utilitat d’un recull prospectiu de I’activitat d’un servei de cirurgia general.
Domingo J, Garcia-Oria M, Lépez MJ, Bolarin M, Segendorf C, Toubes R 1 Taouragt
M. (Hospital de Figueres)

5. Resultats de les hepatectomies per metastasis hepatiques tractades amb quimioterapia
neoadjuvant: Bevacizumab. Estudi cas - control.
Lépez Ben S, Mahfud M, Albiol MT, Codina Barreras A, Queralt B, Hernandez- Yagiie
X, Guardefio R, Figueras J i Codina Cazador A. (Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta)

ACTUALITZACIO I TECNICA QUIRURGICA
6. Valor de la tomografia computeritzada (TC) en la pancreatitis aguda greu.
Codina Barreras A. (Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta)
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CURS DE BIOETICA EN CIRURGIA

Programa de Formacié MIR de Cirurgia General i de I’ Aparell Digestiu

Dilluns, 26 de novembre de 2007

09:00

09:15

10:00

10:45

11:30

12:00

12:45

13:30

15:00

SESSIO INAUGURAL
Sitges A.

PRINCIPIS BASICS

Nous drets individuals i noves necessitats de la poblacio. Nous deures del professional.
Personalitzacio. Relacio clinica, confianga 1 nous models.

Broggi MA.

LA PRACTICA I EL CONSENTIMENT INFORMAT (CI)

Els CI escrits: obert i tancat. E1 CI sobre exploracions que fan altres (radiologia,
endoscopia, etc.). Les decisions compartides en arees especials (urgéncies, reanimacio,
unitat de cures intensives, etc.) cal CI escrit?. El no consentiment i la racionalitat: els
requisits del CI. El CI sota condicions del malalt.

Barja J.

COM DONAR MALES NOTICIES EN CIRURGIA
Sitges A.

Cafe

RESPONSABILITAT I CIRURGIA
Concepte de responsabilitat, de poder respondre. Equip, formacié i delegacid en els
metges interns i residents (MIR). Urgencies 1 decisions dificils. La historia clinica com

a arma 1 escut a utilitzar be. Accés a la Historia Clinica. La confidencialitat.
Sala J.

BIOETICA I QUALITAT ASSISTENCIAL
Aixas J.

Dinar

EL MALALT INCAPAC O INCOMPETENT
Concepte d’incapacitat i alerta.
Barja J.

FUTILITAT 1 LA LIMITACIO DE CESFORC TERAPEUTIC (LET) EN CIRURGIA.
SEDACIO
Broggi MA.

DOCUMENT DE VOLUNTATS ANTICIPADES COM A DRET DEL MALALT I
AJUDA AL PROFESSIONAL
Sala J.
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16:00

17:30

SITUACIONS PRACTIQUES
Visié comentada de la pel-licula: Amar la Vida (Wif). 2001.
Dirigida per Mike Nicholls i interpretada per Emma Thompson.

RECAPITULACIO
Comité d’Etica Assistencial (CEA)
Barja J.

METODOLOGIA DE CASOS
Broggi MA.

NECESSITAT DE FORMACIO
Sala J.

CLOENDA
Broggi MA.
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SIMPOSI
NUTRICIO PARENTERAL PERIFERICA (NPP)

Dilluns, 26 de novembre de 2007

19:30  BENVINGUDA.
HISTORIA 1 DESENVOLUPAMENT DE LA NPP
Sitges-Serra A. (Hospital del Mar)

20:00 BASES METABOLIQUES, REQUERIMENTS NUTRICIONALS I INDICACIONS
DE LA NPP
Franch G. (Hospital de Granollers)

20:30 ESTAT ACTUAL AL NOSTRE ENTORN: CARACTERISTIQUES DELS PRODUCTES
[ INDICACIONS
Mateu X. (Hospital del Mar)

21:00 COCTEL DE CLOENDA

13
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Dilluns, 10 de desembre de 2007

18:00

20°00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Moderador: Espin E.

FISIOPATOLOGIA
1. Nocions basiques d’oncogenesi. Genética tumoral.
Capella G. (Institut Catala d’Oncologia)

CAS CLINIC DIDACTIC
2. Espin, F. (Hospital Matard)

METODOLOGIA DE LA RECERCA 1 ESTADISTICA

3. Nocions basiques en estadistica. Estadistica multivariant: Per a que serveix?
Regressio lineal multiple. Regressio logistica. Cox
Sancho JJ. (Hospital del Mar de Barcelona)

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Moderadors: Alastrué A i1 de Caralt E.

L’ESPAI DEL SOCI
1. Tema d’actualitat
Sitges Serra A. (Hospital del Mar de Barcelona)

COMUNICACIONS CIENTIFIQUES

2. Nutrici6 parenteral versus nutricid enteral en la pancreatitis aguda greu.
Bordaje L, Jane J, Klamburg J, Oller B, Pifiol M, Alastrué A i Fernandes-LLamazares
J. (Hospital Germans Trias 1 Pujol de Badalona)

3. Estudi in vitro de patrons de mobilitat en colon sigmoide huma.
Espin F, del Bas M, Auli M, Martinez E, Marti-Ragué¢ J, Clavé P i Sufiol X. (Consorci
Sanitari del Maresme. Mataro)

4. Analisi dels polimorfismes en els gens de reparacié del DNA en el cancer colorectal.
Pou E, Hernandez R, Guerrero Y, Alcaide A, Torres G, Moreno JE, Moreno I, Ibeas
R, Monz6 M, Vila JM, Pi¢ J i Martinez F. (Hospital Municipal de Badalona)

CURTMETRATGE:
5. Larvs atac.
Moreno P. (Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona)

ACTUALITZACIO I TECNICA QUIRURGICA
6. Tractament de les metastasis hepatiques dels tumors neuroendocrins.
Ramos E. (Hospital de Bellvitge)
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Dilluns, 14 de gener de 2008

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Moderadors: Espin E.

FISIOPATOLOGIA

1. Principis de cirurgia oncologica. Cirurgia curativa i pal-liativa. Extensio ganglionar.
Estadificacio.
Artigas V. (Hospital de la Santa Cru 1 Sant Pau de Barcelona)

CAS CLINIC DIDACTIC
2. Cas problema
Navarro, S. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)

METODOLOGIA DE LA RECERCA 1 ESTADISTICA
3. Presentem els resultats del nostre estudi. Deteccio de les principals trampes a 1’hora

de presentar resultats d’estudis cientifics.
Serra X. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Moderadors: Rodriguez J i Tuca F.

L’ESPAI DEL SOCI
1. Tema d’actualitat
Sitges Serra A. (Hospital del Mar de Barcelona)

COMUNICACIONS CIENTIFIQUES

2. Paratiroidectomia videoassistida, experiéncia i resultats
Veloso E, Larrafiaga I, Garcia Olivares E, Perez N, Gutierrez I, Camps J i Marco C.
(Hospital Mutua de Terrassa)

3. Perforaci6 rectal després de TEM. Valor de la reflexio peritoneal per ressonancia
magnetica
Mora L, Serra X, Darnell A, Casalots A, Hermoso J, Ayguavives I, Bombardo J,
Alcantara M 1 Navarro S. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)

4. Hematoma suprarenal bilateral en el postoperatori de duodenopancreatectomia.
Oms LM, Mato R, Balsach A, Giiell D, Sala Pedros J 1 Campillo F. (Hospital de
Terrassa)

5. Gastrectomia tubular (sleeve gastrectomy) 1 obesitat morbida.
Marco C, Hoyuela C, Cugat E, Veloso E, Osorio J, Camps J i Rodriguez Santiago J.
(Hospital Mutua de Terrassa)

SESSIO MORBIDITAT I MORTALITAT

6. Cas Problema: Reparaci6 d’hérnia incisional amb complicacid greu postoperatoria.
Presentador: Martinez F. ( Hospital Municipal de Badalona)
Moderador: Sitges A. (Hospital del Mar de Barcelona)

15
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Dilluns, 11 de febrer de 2008

18:00 SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Moderador: Espin E.

FISIOPATOLOGIA

1. Concepte, dinamica 1 us dels principals marcadors tumorals d’us en cirurgia
oncologica.
Martinez F. (Hospital Municipal de Badalona)

CAS CLINIC DIDACTIC
2. Cas problema
Franch, G. (Hospital de Granollers)

METODOLOGIA DE LA RECERCA 1 ESTADISTICA
3. Analisi 1 interpretacio dels resultats dels assaigs clinics. Significacid estadistica o
significaci6 clinica? Interpretaci6 dels resultats. Extrapolacions. Validesa interna i

externa. Extrapolacio a partir d’experimentacié animal
Sancho JJ. (Hospital del Mar de Barcelona)

20:00 SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Moderadors:. M. Trias i E. Caubet

LESPAI DEL SOCI
1. Projecte de cooperaci6 al Txad.
Ubach M.

COMUNICACIONS CIENTIFIQUES

2. Marcadors de risc quirdrgic especifics en ancians. Resultats d’un estudi prospectiu
Gonzalez S, Marti I, LLuis J, Morales MA, Ruiz M i Pueyo JM. (Hospital Dos de
Maig de Barcelona)

3. Proposta d’estudi prospectiu multicéntric del tractament de les estenosis neoplasiques
del colon esquerre.
Balagu¢é C, Targarona EM, Caballero F, Martinez C, Hernandez P, Garriga J, Sainz
S i Trias M.(Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona)

4. Tumor neuroendocri pancreatic no funcionant
Artigas V, Rodriguez M, Medrano R, Fernandez-Ananin S, Sancho F, Farré A i Trias
M. (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona)

5. Estenosi esofagica de dificil diagnostic
Ferndndez-Ananin S, Targarona EM, Aldeano A, Mones J, Sancho J, Badia JM i
Trias M. (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona - Hospital General de
Granollers).

ACTUALITZACIONS I TECNICA QUIRURGICA
6. Cirurgia del control de danys (Damage control surgery)
Navarro S. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)
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CURS D’INTRODUCCIO A LA GESTIO CLINICA:

INSTRUMENTS BASICS I UTILITZACIO

Programa de Formacié MIR de Cirurgia General i de I’ Aparell Digestiu

25 de febrer de 2008

11:30

12:00

14:00

15:00

17:15

19:15

BENVINGUDA I PRESENTACIO DEL CURS
Introduccid: gestio clinica 1 marc sanitari
Trias M, Iniesta C, Sufiol X, Torre P, Grande L 1 Cot F.

SESSIO I

Conceptes basics de gestio 1 ambits d’actuacié d’un servei de cirurgia general.
Que ha de con¢ixer un resident.

Exercici practic

Trias M 1 Iniesta C.

Dinar

SESSIO 11

Sistemes d’informacid clinica per a la presa de decisions de gesti6 assistencial.
Com pot influir la tasca dels residents.

Exercici practic

Suiol X i Torre P.

SESSIO 111

Introduccié a la qualitat assistencial i la seva avaluacio
Com s’ha d’implicar un resident en la qualitat
Exercici practic

Grande L 1 Cot F.

DEBAT [ AVALUACIO
Integracid de coneixements i resolucié de dubtes
Trias M, Iniesta C, Sufiol X, Torre P, Grande L 1 Cot F.

17



18

Llibre commemoratiu: 2008

Dilluns 25 de Febrer de 2008

20:00

SESSIO CONJUNTA
Societat Catalana de Cirurgia,
Societat Catalana de Medicina d’Urgencies,
Societat Catalana de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia,
Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica,
Societat Catalana d’ Anestesiologia, Reanimaci6 i Terapeutica del Dolor

MANEIG DEL PACIENT POLITRAUMATITZAT
Moderador:
Navarro S. (Societat Catalana de Cirurgia - Consorci Sanitari Parc Tauli, Sabadell).

Ponents:
- Koo M. (Societat Catalana d’ Anestesiologia, Reanimacid i Terapeutica del Dolor -

Hospital de Bellvitge).

+ Giménez Fabrega X. (Societat Catalana de Medicina d’Urgencia -Associacio
Catalana de Medicina d’Emergencies ( SEM)).

+ Mufoz JM. (Societat Catalana de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia - Hospital
Josep Trueta de Girona).

+ Rodriguez A. (Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica - Hospital Joan XXIII
de Tarragona).

+ Lopez Cano M. (Societat Catalana de Cirurgia - Hospital Vall d’Hebron de Barcelona)
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Dilluns, 10 de mar¢ de 2008

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Moderador: Espin E.

FISIOPATOLOGIA
1. Principis basics del tractament del cancer amb radioterapia i quimioterapia.
Tabernero JM. (Hospital Vall d’Hebron de Barcelona).

CAS CLINIC DIDACTIC
2. Cas problema
Caballero, F. (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona)

METODOLOGIA DE LA RECERCA I ESTADISTICA
3. 10 regles basiques per llegir criticament un article cientific.
Rebasa P. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Moderadors: Sans Segarra M i Cugat E.

LESPAI DEL SOCI
1. Tema d’actualitat
Sitges Serra A. (Hospital del Mar de Barcelona)

COMUNICACIONS CIENTIFIQUES

2. Fistula traqueoesofagica benigna recidivada. Un repte quirtrgic
Miré M, Farran L, Bettonica C, Aranda H, Moya J, Ramos R, Rafecas A i Sans M.
(Hospital de Bellvitge)

3. Terapia VAC en hospitalitzacié domiciliaria
Alcaide MJ, Caro A, Gongaslves C, Escuder J, Castellote M, Vadillo J, Olona C,
Spuch J 1 Vicente V. (Hospital Joan XXIII de Tarragona)

4. Resultats de la cirurgia del colangiocarcinoma intrahepatic: Experiéncia en 11 anys.
Losa L, Ramos E, Fabregat J, Torras J, Llad6 L, Jorba R, Julia D, Gomez N, Silvio
L, Rafecas A 1 Galan M. (Hospital de Bellvitge)

5. LPensenyament de la cirurgia a la facultat de medicina de Reus: Transversalitat 1
innovacié docent.
Sabench F, Hernandez M, Sanchez-Marin A, Blanco S, Sanchez-Pérez J, Prieto J,
Domeénech J, Morandeira A i Del Castillo D. (Hospital de Sant Joan de Reus).

ACTUALITZACIONS I TECNICA QUIRURGICA
6. Maneig de les fistules aortoenteriques.
Miralles M. (Hospital La Fe de Valéncia)

19



Llibre commemoratiu: 2008

Dilluns, 14 d’abril de 2008

20

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Moderador: Espin E.

FISIOPATOLOGIA

1. Qualitat de vida. Principis de mesura i circumstancies d’aplicabilitat als pacients
quirurgics.
Jimeno J. (Hospital del Mar de Barcelona)

CAS CLINIC DIDACTIC
2. Cas problema
Garcia Domingo M. (Hospital Mutua de Terrassa)

METODOLOGIA DE LA RECERCA 1 ESTADISTICA
3. Lectura critica d’un article.
Rebasa P. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA

SIMPOSI URGENCIES EN CIRURGIA
Moderador: Caballero F. (Hospital de Sant Pau de Barcelona)

1. Estat actual de I’atenci6 quirurgica urgent a Catalunya, perspectives de futur.
Domingo i Fontanet J. (Hospital de Figueres)

2. Els diferents models de xarxes hospitalaries a I’Estat Espanyol.
Caubet E. (Xarxa Sanitaria Santa Tecla de Tarragona)

3. Situaci6 de I’atenci6 quirurgica urgent a la C.E.E.
Sancho Insenser JJ. (Hospital del Mar de Barcelona)

4. Proposta del Departament de Salut.
Cordon F. (Director del Area de Serveis i Qualitat. Servei Catala de la Salut)

5. Nuevos modelos organizativos en atencion continuada. Experiencia del Hospital de
Donostia.
Enriquez Navascués. (Jefe de Servicio del Hospital de Donostia)
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Dilluns, 19 de maig de 2008

17:00

19:00

20:15

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Moderador: Espin E.

TEMES DE FISIOPATOLOGIA
1. Prediccié del risc quirurgic: principals barems d’avaluaci6 del risc i la seva

implementaci6 en la presa de decisions
Sancho JJ. (Hospital del Mar de Barcelona)

CAS CLINIC DIDACTIC
2. Cas problema
Badia JM. (Hospital de Granollers)

TEMES DE METODOLOGIA DE LA RECERCA 1 ESTADISTICA
3. Lectura critica d’un article
Rebasa P. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)

ASSEMBLEA GENERAL ORDINARIA

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Moderadors : Badia JM 1 Garriga J.

COMUNICACIONS CIENTIFIQUES

1. Valor de I’avaluacio6 de la resposta inflamatoria en la cirurgia electiva de colon i
recte.
Guirao X, Casal M, Juvany M, Navinés J, Ibanez A, Gaspar A, Montero J, Ribé D,
Franch G, Domingo Fontanet J i Badia JM. (Hospital de Granollers)

2. Infeccio peritoneal postoperatoria i recurréncia del cancer colorectal: Estudi de la
resposta angiogenica sisteémica 1 local.
Alonso S, Pera. M, Pascual M, Parés D, Salvans S, Courtier R, Gil MJ i Grande L.
(Hospital del Mar de Barcelona)

3. Analisi dels cancers diagnosticats en el programa de cribratge de cancer de mama del
Bages, Bergueda, Cerdanya i Solsones.
Culell P, Solernou L, Tarazona J, Montes T, Marti E, Marsinyach M, Arnau A,
Domenech M i Fraile M. (Althaia - Xarxa Assistencial de Manresa)

4. Cola quirargica sintetica per a la fixacido de malles en I’hernioplastia inguinal
primaria. Estudi prospectiu, randomitzat.
Pereira JA, Oms LM, Martinez-Rddenas F, Maestre Y, Junca V, Solsona J, Segura M
1 Grande L. (Hospital del Mar de Barcelona)

SESSIO BIBLIOGRAFICA
Sancho JJ. (Hospital del Mar de Barcelona)
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JOINT MEETING

THE NEW JERSEY COLLEGE OF SURGEONS and

SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

Monday, May 26, 2008 Sala Marull, Hospital del Mar

16:00

16:10

16:30

16:50

17:10

17:30

17:50

17:50

18:10

18:30

18:50

19:10

22

US.A. SESSION

Welcome address by the President of the Societat Catalana de Cirurgia

Chairman: A. Sitges-Serra (President, Societat Catalana de Cirurgia, Professor of Surgery,
Universitat Autonoma de Barcelona, Head, Department of Surgery, Hospital del Mar)

SURGICAL AND INTERVENTIONAL TREATMENT FOR DEEP VENOUS
THROMBOSIS
Mark W. Moritz (President of The NJ College of Surgeons)

LAPAROSCOPIC KIDNEY DONATION
H. Stephen Fletcher (4ssociate Clinical Professor of Surgery, University of Medicine
and Dentistry of New Jersey)

SOLUTIONS TO REDUCE SURGICAL MORBIDITY AND MORTALITY
Michael Goldfarb (Professor of Surgery, Drexel University College of Medicine)

CHALLENGES IN LAPAROSCOPIC COLORECTAL SURGERY
Michael L. Arvinitis (Section Chief/Division of ColoRectal Surgery, Monmouth Medical
Center)

COFFEE BREAK

CATALAN SESSION

Chairman: Lewis Wetstein (Vice-President of the NJ College of Surgeons, Associate
Clinical Professor of Surgery, Chief of Surgery, Kimball Medical Center Lakewood,
N.J)

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF ANGIOGENESIS IN GASTRIC CANCER
PATIENTS UNDERGOING CURATIVE RESECTION

Manuel Pera (Associate Professor of Surgery, Section Chief/Division Esophagogastric
Surgery, Hospital del Mar deBarcelona)

CAN WE PREDICT IMMEDIATE OUTCOME AFTER LAPAROSCOPICR SURGERY?

MULTIVARIATE ANALYSIS OF CLINICAL, ANATOMIC, AND PATHOLOGIC
FEATURES AFTER 3-D RECONSTRUCTION OF THE PELVIC ANATOMY

Eduardo Targarona (Associate Professor of Surgery, Section Chief/Division of
Laparoscopic Surgery, Hospital de Sant Pau de Barcelona)

SURGICAL TECHNIQUE AND COMPLICATIONS OF HEPATECTOMIES:
EVIDENCE BASED MEDICINE.
Joan Figueras (Section Chief/Division HPB Surgery, Hospital Dr. Trueta de Girona)

BRANCHING OF THE INFERIOR LARYNGEAL NERVE AND TRANSIENT VOCAL
CHORD PARALYSIS AFTER THYROIDECTOMY

Joan J. Sancho (4Associate Professor of Surgery, Section Chief/Division Endocrine
Surgery, Hospital del Mar de Barcelona)

CLOSING REMARKS
Mark W. Moritz (President of The NJ College of Surgeons)
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Dilluns, 9 de juny de 2008

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Moderador: Espin E.

FISIOPATOLOGIA

1. Limitacid de la reserva funcional: cirurgia en els pacients d’edat avangada i amb
patologia multisistémica
Sitges A. (Hospital del Mar de Barcelona)

CAS CLINIC DIDACTIC
2. Cas problema
Guirao, X. (Hospital de Granollers).

METODOLOGIA DE LA RECERCA 1 ESTADISTICA
3. Lectura Critica d’un article
P. Rabasa. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Moderadors:. Feliu X 1 Bianchi A.

L’ESPAI DEL SOCI
1. Tema d’actualitat
Sitges Serra A. (Hospital del Mar de Barcelona)

COMUNICACIONS CIENTIFIQUES

2. Ratificacio en la proposta terapeutica del carcinoma ocult de mama
Verge J, Encinas X, Bengoechera MJ, Boleda M, Fumanal V i Biete A. (Fundaci6
Hospital-Residéncia Sant Camil de Sant Pere de Ribes)

3. Abordatge terapeutic de la colecistitis aguda a quatre Hospitals Catalans
Vallet J, Pi E, Errando X, Verge J, Hermoso J, Corredera C, Navarro S, Quer X 1 de
Cozar J. (Hospitals de Viladecans, Parc Tauli de Sabadell, Sant Camil de Sant Pere
de Ribes 1 Vic)

4. Cirurgia laparoscopica del rectosigma: Deu aspectes clau.
Gil Gofii A, Pros Ribas I, Martinez Alvarez W, Robusté Morell J, Sugrafies Naval G
1 Ribera Serra C. (Hospital de Martorell)

5. Tumors benignes de parotide: Parotidectomia total versus subtotal
Gonzalez V, Rey F, Pallisera A, Farreras N, Mata F, Ortiz de Zarate L 1 Rico J.
(Hospital de la Creu Roja de [’ Hospitalet)

ACTUALITZACIONS I TECNICA QUIRURGICA
6. Simulaci¢ virtual de la regi6 inguinal
Lopez Cano M. (Hospital Vall d’Hebron de Barcelona).
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Dilluns, 14 de juliol de 2008

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Moderador: Espin E.

FISIOPATOLOGIA

1.

Maneig de I’error en cirurgia
Rebasa P 1 Verdu E.

CAS CLINIC DIDACTIC

2.

Cas problema
Oms, LM. (Hospital de Terrassa)

METODOLOGIA DE LA RECERCA I ESTADISTICA

3.

Lectura critica d’un article
Rebasa P. (Hospital Parc Tauli de Sabadell)

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Moderadors:. Armengol M 1 Caballé J.

LESPAI DEL SOCI

1.

Tema d’actualitat
Sitges Serra A. (Hospital del Mar de Barcelona)

COMUNICACIONS CIENTIFIQUES

2.

Impacte de la colonoscopia virtual en I’estratégia quirurgica.

Villalobos R, Espin E, Quiroga S, Vilallonga R, Loépez Cano M, Lozoya R, Sanchez
JL, Vallribera F, Rodriguez R, Velasco J i Armengol M. (Hospital Vall d’Hebron de
Barcelona).

. Lactivitat de la Telomerasa com a factor pronostic per a la recidiva i la sobrevida en

el cancer de recte.
Valls-Bautista C, Pinol-Felis C, Refié-Espinet JM, Buenestado-Garcia J 1 Vifias-Salas
J. (Hospital Arnau de Vilanova de Lleida)

. Reseccid hepatica com a part del tractament oncoquirurgic en les metastasis

hepatiques de cancer de mama
Caralt M, Bilbao I, Lazaro JL, Balsells J, Olsina JJ, Naval J, Dopazo C, Blanco L i
Charco R. (Hospital Vall d’Hebron de Barcelona)

. Estudi prospectiu randomitzat comparatiu de la malla Vipro® amb la de polipropile

en la reparaci6 preperitoneal de I’hérnia inguinal
Vilallonga R, Lopez Cano M, Semeraro C i Armengol M. (Hospital Vall d’Hebron
de Barcelona)

ACTUALITZACIONS I TECNICA QUIRURGICA

6.

Cancer colorectal hereditari.
Espin E. (Hospital Vall d’Hebron de Barcelona)
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PREMIS DE LA SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

REUNIO DELS TRIBUNALS
CURS 2007-2008

Premi “XXV Congrés de la Société Internationale de Chirurgie: Barcelona 1973”

Dotat amb 1800 €. Dia 25-09-2007 a les 17: 20 h. Dr. Roger Pla Farnos (President del Tribunal,
en funcions), Dr. Joan Sala Pedrés (Secretari), Dr. Ferran Caballero Mestres, Dr. Ramon Marti
Pujol, Dr. Eduard Basilio Bonet i Dr. Viceng Artigas i Raventos.

“Adenomes paratiroidals de localitzacio intratiroidal: drets 1 baixos”
Ros Lopez S, Pereira Rodriguez JA, Jimeno Fraile J, Prieto R, Sancho Insenser JJ 1 Pérez Ruiz L.

Premi Carmen Benasco

Dotat amb 600 €. Dia 25-09-2007 a les 17:00 h. Dr. Roger Pla Farnds (President del Tribunal,
en funcions), Dr. Joan Sala Pedrds (Secretari), Dr. Joan Sanchez-Lloret 1 Tortosa, Dra. Maria
Isabel Garcia Domingo, Dr. Ferran Caballero Mestres 1 Dr. Viceng Artigas 1 Raventos.

“Resultats del tractament de les colecistitis agudes en 4 hospitals catalans”
Quer X, De Coézar J, Hermoso J, Hidalgo JM, Corredera C, Vallet J, Pi F, Errando X i1 Verge J.

Premi Corachan

Dotat amb 600 €. Ampliat a dos accessits de 600 € cadascun. Dia 25-09-2007 a les 17:40 h. Dr.
Roger Pla Farnds (President del Tribunal, en funcions), Dr. Joan Sala Pedrés (Secretari), Dr.
Guzman Franch Arcas, Dr. Ferran Caballero Mestres i Dr. Viceng Artigas i Raventos.

“Milloria de la qualitat de vida després de paratiroidectomia subtotal en
pacients amb hiperparatiroidisme secundari”
Jimeno S, Barbosa F, Prieto R, Girvent M, Sancho JJ i Sitges Serra A.
ACCESSITS “EX AEQUO?” als treballs:

“Cirurgia videoassistida en el cancer gastric. Experiéncia en una serie de 45 pacients”
Roig J, Girones J, Garsot E, Puig M, Falgueras L i Codina Cazador A.

“Factors anatomics i1 patologics amb capacitat predictiva de conversid i evolucio
postoperatoria en 1’abordatge laparoscopic del cancer de recte”
Targarona EM, Balagu¢ C, Pernas JC, Martinez C, Pallares JL, Hernandez P, Gich I i Trias M.

Premi Virgili, decidit en Assemblea General: Dr. Manuel Bellon Caneiro

Premi Gimbernat, decidit en Assemblea General: Dr. Henrik Kehlet
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PRESIDENTS ANTERIORS
SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

Enric Ribas i1 Ribas
Manuel Corachan i Garcia
Joan Puig i Sureda
Joaquim Trias i Pujol
Joan Bartrina i Tomas
Joan Puig i Sureda
Joaquim Trias i Pujol
Pere Piulachs i Oliva
Josep Soler i Roig

Jaume P1i i Figueres
Vicens Artigas i Riera
Ramon Arandes i Adan
Joan Agusti 1 Peypoch
Victor Salleras i Llinares
Antoni Sitges 1 Creus
Jordi Puig i La Calle
Cristobal Pera Blanco Morales
Josep Curto 1 Cardus

Joan Lopez Gibert

Jordi Olsina i Pavia

Joan Sanchez-Lloret i Tortosa

Laurea Fernandez-Cruz 1 Pérez

1927-29

1930-31

1932-33

1934-35

1935-36

1941-51

1951-53

1956-61

1961-65

1965-69

1969-71

1971-73

1973-75

1975-77

1977-81

1981-85

1985-89

1989-91

1991-93

1993-97

1997-2001

2001-05



Any

1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

ANTERIORS PREMIS VIRGILI I GIMBERNAT

Premi Virgili

Joan Puig Sureda

Joaquim Trias i Pujol
Antonio Cortés Llado
Abilio Garcia Baron

Josep Maria Gil Vernet
Hermenegild Arruga i Lird
Antoni Trias i Pujol
Manuel Bastos Ansart
Josep Trueta i Raspall
Cristobal Pera Jiménez
Placido Gonzalez Duarte
Pere Piulachs i Oliva
Jaume Pi Figueras

Josep Soler Roig

Joaquim Salarich i Torrents
Ferran Martorell 1 Otzet
Antoni Puigverd i Gorro
Antoni Llauradé i Tomas
Joan Prim i Rosell

Moises Broggi i Valles
Josep Masferrer i Oliveras
Joan Agusti Peypoch
Gerard Manresa i Formosa
Josep Maria Gil Vernet
Carlos Carbonell Antoli
Sebastian Garcia Diaz
José Luis Puente Dominguez
Antoni Caralps Masso
Antoni Sitges Creus
Victor Salleras i Linares
Benjamin Narbona Arnau
Emili Sala Patau

Lino Torre Eleizegui
Hipolito Duran Sacristan
Joaquim Barraquer Moner
Angel Diez Cascon

Jordi Puig Lacalle

Antoni Viladot i Pericé
Joan Lopez-Gibert

José Luis Balibrea Cantero
Ramon Trias Rubies

Isidre Claret i Corominas
Pascual Parrilla Paricio
Josep Sim6 Deu

Joan Sanchez-Lloret i Tortosa
Maria Ubach i Servet
Manuel Bellon Caneiro

Premi Gimbernat

Philip Rowland Allison (Regne Unit)
Pablo Luis Mirizzi (Argentina)
Paul Eugene Santy (Franga)
Ernest Stanley Crawford (Estats Units)
Pietro Valdoni (Italia)

Claude D’ Allaines (Franga)
Michael E. De Bakey (Estats Units)
Joao Cid Dos Santos (Portugal)
Rudolf Nissen (Suissa)

Pierre Albert Mallet-Guy (Franga)
Jean Louis Lortat-Jacob (Franga)
Henry Thomson (Regne Unit)
Paride Stefanini (Italia)

Marcel Roux (Franga)

John C. Goligher (Regne Unit)
Claude Romieu (Franga)

Claude Dubost (Franga)

Rodney Smith (Regne Unit)
Robert M. Zollinger (Estats Units)
Kenneth C. Mc Keown (Regne Unit)
Komei Nakayama (Japo)

Maurice Mercadier (Franca)
Philip Sandblom (Suécia)

Adrian Marston (Regne Unit)
Lloyd M. Nyhus (Estats Units)
Frederic Saegesser (Suissa)

David B. Skinner (Estats Units)
Umberto Veronesi (Italia)
Frangois Fékété (Franga)

Raul C. Praderi (Uruguai)

Louis. F. Hollender (Francga)
David C. Sabiston (Estats Units)
Konrad Messmer (Alemanya)
Patrick Forrest (Regne Unit)
Jacques Perissat (Franga)

Hans Beger (Alemanya)

Henri Bismuth (Franga)

Bruno Salvadori (Italia)

Alfred Cuschieri (Regne Unit)
Bernard Launois (Franga)

Charles Proye (Franca)

David Sutherland (Estats Units)
Markus Biichler (Alemanya)

John Smith (Regne Unit)

Henrik Kehlet (Dinamarca)
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SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

CURS 2008-2009

INAUGURACIO

1 d’octubre de 2008
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3 X

SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

JUNTA DE GOVERN

President
Antoni Sitges Serra

Vice-president
Joan Sala Pedros

Secretari
Ferran Caballero i Mestres

Tresorer
Salvador Navarro 1 Soto

Vice-secretari
Eloi Espin 1 Basany

Vocal primer
Maria Isabel Garcia i Domingo

Vocal segon
Francesc Espin 1 Alvarez

Vocal ad hoc responsable de la web
Guzman Franch 1 Arcas
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3 X

SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

COMISSIO CONSULTIVA

Cristobal Pera Blanco Morales
Joan Lépez-Gibert
Jordi Olsina 1 Pavia
Ramon Balius i Juli
Enric Vendrell 1 Torné
Joan Sanchez-Lloret i1 Tortosa
Eduard Basilio 1 Bonet
Ramon Marti 1 Pujol
José Manuel Sanchez Ortega
Vicens Artigas 1 Raventos
Xavier Rius 1 Cornadé
Jordi Pi¢ 1 Garcia
Josep Verge 1 Schulte-Eversum
Joan Figueras 1 Felip
Jaume Ferndndez-Llamazares i Rodriguez
Constancio Marco 1 Molina
Laurea Fernandez-Cruz i Pérez
Roger Pla 1 Farnos

Joan Sala 1 Pedros
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SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

CENTRES COL-LABORADORS

ALTHAIA — Xarxa Assistencial de Manresa
Ciutat Sanitaria Universitaria de Bellvitge

CIMA — Centre Internacional de Medicina Avangada
Consorci Sanitari de Matar6

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli

Espitau d’era Val d’Aran de Vielha

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Comarcal de I’ Alt Penedé¢s de Vilafranca
Hospital Comarcal de la Selva de Blanes

Hospital de Campdevanol

Hospital de Figueres

Hospital de Granollers

Hospital de I’Esperit Sant (Sta. Coloma de Gramenet)
Hospital General de 1I’Hospitalet del Llobregat
Hospital de la Creu Roja de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona
Hospital de Martorell

Hospital de Mora d’Ebre

Hospital de Palamos

Hospital de Puigcerda

Hospital de Sant Bernabe¢ de Berga

Hospital de Sant Boi del Llobregat

Hospital de Sant Celoni

Hospital de Sant Jaume d’Olot

Hospital de Sant Jaume de Calella

Hospital de Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona

Hospital de Sant Rafael de Barcelona

Hospital de Santa Maria de Lleida

Hospital de Terrassa

Hospital de Viladecans

Hospital del Mar de Barcelona

Hospital del Pallars de Tremp

Hospital del Sagrat Cor de Barcelona

Hospital General d’Igualada

Hospital General de Catalunya de Sant Cugat
Hospital General de Mollet

Hospital General de Vic

Hospital General Vall d’Hebron de Barcelona
Hospital Mare de Déu de la Cinta de Tortosa
Hospital Municipal de Badalona

Hospital Mutua de Terrassa

Hospital Provincial de Santa Caterina (Girona)
Hospital de I’Alianca de Lleida

Hospital Residéncia Sant Camil (Sant Pere de Ribes)
Hospital Universitari Arnau de Vilanova (Lleida)
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (Badalona)
Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona
Hospital Universitari Josep Trueta de Girona
Institut Dexeus de Barcelona

Pius Hospital de Valls

Sant Hospital de la Seu d’Urgell
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SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

PREMIS HONORIFICS 2008

PREMI VIRGILI
Dr. JOAN MARTI RAGUE

PREMI GIMBERNAT
Dr. JACQUES MARESCAUX

NOMENAMENT DE MEMBRE HONORARI
DE LA SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA
Dr. MOISES BROGGI I VALLES
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RELACIO DE NOUS MEMBRES 2008

NOUS MEMBRES ASSOCIATS

Alonso Gongalves, Sandra
Cabrera Vilanova, Maria Aranzazu
Carmona Navarro, Daniel

Casal Rosell, Miquel

Castro Gutiérrez, Ernest
Coromina Hernandez, Laia
Corredera Cantarin, Constanza
Ganchegui Madina, Amaia
Gomez Pallarés Marta

Juvany Gémez, Montserrat
Lazaro Garcia, Laura

Lopez Borao, Jaime

Medrano Caviedes, Rodrigo
Sabench Pereferrer, Fatima

Saez Hernandez, José

Sanchez Hugué Ramon, Alexandre
Silvio Esataba, Leonardo
Urdaneta Salegui, Gabriel

Vives Espelta, Margarida

Pendents de recollir diploma i medalla del curs passat:

Balsach Sole, Anna
Botey Fernandez, Mireia
Membrilla Fernandez, Estela

NOUS MEMBRES NUMERARIS

Buils Vilalta, Francisco Javier
Buqueras Bujosa, Carmen

Feliu Villaro, Francesc

Lopez de Cenarruzabeitia, Ifiigo
Martinez Martin, Montserrat
Moreno Matias, Juan

Trias Visbal, Miguel Angel

Pendents de recollir diploma i medalla del curs passat:

Vicente Guillén, Vicente
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SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

INAUGURACIO DEL CURS 2008-2009
PROGRAMA

La inauguraci6 del curs es fara a I’Aula Gimbernat de 1’antic Col-legi de Cirurgia al primitiu
hospital de la Santa Creu, actual seu de la Reial Académia de Medicina de Catalunya, C/. del
Carme, 47, 08001 Barcelona, a les 20 hores del proper dia 1 d’octubre, dimecres. En el mateix
acte es fara el lliurament del Premi Virgili 2008 al Dr. Joan Marti Ragué i del Premi Gimbernat
2008, al Dr. Jacques Marescaux. Aixi mateix, es faran publics i es lliuraran, si és el cas, el Premi
XXV Congreés de la Société Internationale de Chirurgie Barcelona 1973, el Premi Manuel
Corachan i el Premi Carmen Benasco d’enguany.

Com és habitual, 1’admissio de nous membres de la Societat es fara efectiva amb el lliurament
personal i intransferible dels corresponents diplomes i medalles a les persones acceptades. Cal
tenir en compte que aquesta cerimonia té caracter vinculant i que sera imprescindible la preséncia
dels corresponents membres associats i numeraris perque la incorporacié a la SCC sigui
plenament valida.

De manera extraordinaria, en motiu del seu centenari i com a reconeixement a les seves
aportacions a la cirurgia catalana del segle XX, sera nomenat Membre Honorari el Dr. Moises
Broggi i Valles.

El mateix dia, a les 21:00 hores, es fara el sopar anual de germanor de la SCC, a I’hotel Espanya
(restaurant), Carrer Sant Pau, 9-11, 08003 Barcelona, telefon 933 171 134. Us preguem que
confirmeu I’assisténcia al sopar a través de qualsevol dels caps de Servei de Cirurgia de tots els
hospitals de Catalunya, o també a la Secretaria de 1’Academia de Ciencies Mediques i de la
Salut de Catalunya i de Balears, a la nova seu del Carrer Major de Can Caralleu, 1-7, 08017
Barcelona, directament per telefon al 932 030 792 o a través d’Internet, al web http://www.acmcb.es,
clicant a Societats i després a Cirurgia o bé directament al web de la Societat Catalana de
Cirurgia, http://www.sccirurgia.org. Us preguem que indiqueu, almenys una setmana abans del
Congreés, si assistireu o no al sopar i el nom de la persona o persones acompanyants.

Barcelona, 1 de setembre de 2008

A. Sitges Serra F. Caballero Mestres
President Secretari
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SESSIO INAUGURAL

1 d’octubre de 2008
Aula Gimbernat (Antic Col-legi de Cirurgia)

20:00

20:10

20:25

20:50

21:10

21:00

Presentaci6
A. Sitges Serra

Nomenament de Socis Numeraris 1 Agregats
Lliurament dels altres Premis
F. Caballero Mestres

Lliurament del Premi Virgili al Dr. Joan Marti Ragué
Lliurament del Premi Gimbernat al Dr. Jacques Marescaux
A. Sitges Serra

Nomenament de Membre d’Honor de la societat Catalana de Cirurgia al Dr. Mois¢es
Broggi Valles

Cloenda de I’acte

SOPAR DE CELEBRACIO

Sopar de germanor
Hotel Espanya (Carrer Sant Pau, 9-11, Barcelona)
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PROGRAMA DE SESSIONS

13 d’octubre de 2008

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Sala 3
Moderador: Espin Basany E.

TEMES DE FISIOPATOLOGIA
Resposta neuroendocrina i metabolica a 1’agressi6 quirurgica.
Sitges Serra A.

CAS CLINIC DIDACTIC

TEMES DE METODOLOGIA DE LA RECERCA I ESTADISTICA

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Sala 3

COMUNICACIONS I CASOS CLINICS
Moderadors: Fernandez-Cruz L i Ramos E.

Barcelona

Hospital Clinic de Barcelona

Comissid Organitzadora: Dr. Fernandez-Cruz
Coordinador: Dr. Fernandez- Cruz

ACTUALITZACIONS I TECNICA QUIRURGICA
Tecniques quirurgiques en la incontinencia anal.
Roig JV. (Societat Valenciana de Cirurgia)



Llibre commemoratiu: 2008

10 de novembre de 2008

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Sala3
Moderador: Espin Basany E.

TEMES DE FISIOPATOLOGIA
Nocions de composicio corporal.
Sitges Serra A.

CAS CLINIC DIDACTIC

TEMES DE METODOLOGIA DE LA RECERCA I ESTADISTICA

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Sala 3

COMUNICACIONS I CASOS CLINICS
Moderadors: Codina Cazador A 1 Sunol X.

Girona

Hospital Universitari Josep Trueta de Girona
Hospital Provincial de Santa Caterina de Girona
Hospital de Figueres

Hospital de Palamos

Hospital Comarcal de la Selva de Blanes
Hospital de Campdevanol

Hospital de Sant Jaume d’Olot

Comissi6 Organitzadora: Drs. Codina, Lopez, Domingo, Quintanilla, Pericas, Martinez
1 Masvidal

Coordinador: Dr. Codina)

ACTUALITZACIONS I TECNICA QUIRURGICA
Cirurgia de I’obesitat.
Masdevall C. (Hospital de Bellvitge)

37



38

Llibre commemoratiu: 2008

1 de desembre de 2008

10:00

20:00

CURS DE BIOETICA PER A CIRURGIANS
Sala 3
Moderadors: Broggi MA i Barja X.

Canvis en la professid. Objectius, deures i responsabilitat. Latenci6. Beneficencia i no
maleficéncia. La confianca en cirurgia.

Drets dels pacients. Expectatives i limits. Equitat i prioritzacio. El respecte a
I’autonomia personal. Models de relacio clinica.

Consentiment informat (CI). La no acceptacid. La urgencia. El CI escrit i circuits.
Teécniques de comunicacid. Informaci6 personalitzada. La familia. Cequip i la informacio.

Capacitat de decisio del pacient. Decisions per representacio. Directrius prévies.
Sedacio 1 limitaci6 de tractament.

Conlflictes etics. Estudi de casos 1 metodologia de deliberacio.

Confidencialitat. La historia clinica.

SESSIO EXTRAORDINARIA

Sala 3

Amb la col'laboraci6 de: Societat Catalana de Cirurgia, Societat Catalana d’ Angiologia,
Cirurgia Vascular 1 Endocirurgia, Societat Catalana d’Odontoestomatologia, Societat
Catalana d’Oftalmologia, Societat Catalana d’Otorinolaringologia i Patologia
Cervicofacial, Societat Catalana d’Urologia, Societat Catalana d’Anestesiologia,
Reanimacid i Terapeutica del Dolor, Societat Catalana de Cirurgia Cardiaca, Societat
Catalana de Cirurgia Ortopedica 1 Traumatologia, Societat Catalana de Cirurgia
Plastica, Reparadora i Estética, Societat Catalana de Cirurgia Toracica, Societat
Catalana de Neurocirurgia, Societat Catalana de Trasplantament, Societat Catalana
d’Obstetricia 1 Ginecologia, Societat Catalana Medico-Quirargica d’Endoscopia
Digestiva, Societat Catalano-Balear de Cirurgia Maxil-lofacial i Oral, 1 Societat
Catalana d’Historia de la Medicina

Organitzacio: Drs. Joan Sala Pedros (Societat Catalana de Cirurgia), Josep Maria
Amords Macau (Societat Catalana de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia), Ferran
Mascar6 Ballester, (Societat Catalana d’Oftalmologia), Carles Hervas Puyal (Societat
Catalana d’ Anestesiologia, Reanimacio i1 Terapeutica del Dolor), Josep Danon Bretos
(Fundaci6 Uriach), i Victor Juli Mari Balcells (Societat Catalana d’Historia de la
Medicina), Alfons Zarzoso i Orellana (Museu d’Historia de la Medicina).

Commemoracio del 600 aniversari de ’aprovacio reial al Reglament del Gremi de
Barbers 1 Cirurgians de Barcelona.
Professor Lluis Cifuentes i Comamala (Universitat de Barcelona - CSIC)
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15 de desembre de 2008

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Sala3
Moderador: Espin Basany E.

TEMES DE FISIOPATOLOGIA
Volums hidrics corporals. Dessecacio i perdua salina.
Franch G.

CAS CLINIC DIDACTIC

TEMES DE METODOLOGIA DE LA RECERCA I ESTADISTICA

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Sala 3

COMUNICACIONS I CASOS CLINICS
Moderadors: Alastrué A 1 De Caralt E.

Barcelones Nord i Maresme

Hospital Universitari Germans Trias 1 Pujol de Badalona

Hospital Municipal de Badalona

Consorci Sanitari de Mataro

Hospital de Sant Jaume de Calella

Hospital de I’Esperit Sant de Santa Coloma de Gramenet

Comissio Organitzadora: Drs. J. Fernandez-Llamazares, F. Martinez, X. Sunyol, P. Puig
1J. Valverde.

Coordinador: Dr. Sunyol.

ACTUALITZACIONS I TECNICA QUIRURGICA
Cirurgia basada en la evidencia.
Clara A.
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12 de gener de 2009

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Sala3
Moderador: Espin Basany E.

TEMES DE FISIOPATOLOGIA
Xoc hipovolemic.

CAS CLINIC DIDACTIC

TEMES DE METODOLOGIA DE LA RECERCA I ESTADISTICA

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Sala 3

COMUNICACIONS I CASOS CLINICS
Moderadors: Rodriguez J i Tuca F.

Vallés Occidental

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli

Hospital Mutua de Terrassa

Hospital de Terrassa

Hospital General de Catalunya de Sant Cugat

Comissid Organitzadora: Dr.s Navarro, Rodriguez, Aguilar 1 Bonfill.
Coordinador: Dr. Rodriguez.

SESSIO MORBIDITAT I MORTALITAT
Sessiod bibliografica.
Franch G. (Hospital de Granollers)
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09 de febrer de 2009

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Sala3
Moderador: Espin Basany E.

TEMES DE FISIOPATOLOGIA
Sepsia greu 1 xoc septic.

CAS CLINIC DIDACTIC

TEMES DE METODOLOGIA DE LA RECERCA I ESTADISTICA

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Sala 3

COMUNICACIONS I CASOS CLINICS
Moderadors: Trias M 1 Caubet E.

Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona
Hospital del Sagrat Cor de Barcelona

Hospital de la Creu Roja de Barcelona

Comissid Organitzadora: Drs. Trias, Foncillas i Pueyo.
Coordinador: Dr. M. Trias.

ACTUALITZACIONS I TECNICA QUIRURGICA
Sessid mortalitat.
Garcia Domingo MI i Sitges A.
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23 de febrer de 2009

10:00

20:00

CURS DE GESTIO CLINICA I QUALITAT ASSISTENCIAL PER A
CIRURGIANS

Sala3

Moderadors: Grande L, Trias M 1 Sufiol X.

Importancia de la gestio clinica com a forma d’assumir les decisions d’utilitzacio de
recursos per part dels professionals.

Indicadors assistencials.

La gestid de processos assistencials.

Importancia de la protocolitzacié de processos en vies cliniques (clinical pathway), el
paper dels sistemes d’informacid clinica i dels sistemes de classificacio de pacients
(GRD).

El pla de qualitat d’un servei clinic.

Les comissions cliniques.

El model europeu d’excel-1éncia per a la gestié de la qualitat total (European Foundation
Quality Management).

Els costos del sistema sanitari.
La limitacid de recursos i I’eficiéncia en les actuacions mediques.

SESSIO EXTRAORDINARIA
Sala 3

TAULA RODONA CONJUNTA
Societat Catalana Medico-Quirtrgica d’Endoscopia Digestiva - Societat Catalana de
Cirurgia.

Cirurgia Endoscopica Transluminal per Orificis Naturals (Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery).
Moderador: Targarona EM.
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9 de marc de 2009

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Sala3
Moderador: Espin Basany E.

TEMES DE FISIOPATOLOGIA
Malnutrici6 en el malalt quirurgic. Fisiopatologia, valoraci6 i conseqiiencies cliniques.
Franch G.

CAS CLINIC DIDACTIC

TEMES DE METODOLOGIA DE LA RECERCA I ESTADISTICA

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Sala 3

COMUNICACIONS I CASOS CLINICS
Moderadors: Sans Segarra M i Cugat E.

L Hospitalet, Tarragona

Ciutat Sanitaria Universitaria de Bellvitge
Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus

Pius Hospital de Valls

Hospital Mare de Déu de la Cinta de Tortosa
Hospital de Mora d’Ebre

Comissio Organitzadora: Drs. Rafecas, Del Castillo, Caubet, Vicente, Fradera, Estévez
1 Calvo.

Coordinador: Dr. Rafecas.

ACTUALITZACIONS I TECNICA QUIRURGICA
Marcadors tumorals en el cancer de mama.
Abad JM. Consorci Sanitari de 1’ Anoia.
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20 d’abril de 2009

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Sala3
Moderador: Espin Basany E.

TEMES DE FISIOPATOLOGIA

Suport nutricional perioperatori

Franch G.

CAS CLINIC DIDACTIC

TEMES DE METODOLOGIA DE LA RECERCA I ESTADISTICA
SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA

Sala 3

SIMPOSI
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11 de maig de 2009

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Sala3
Moderador: Espin Basany E.

TEMES DE FISIOPATOLOGIA
Cicatritzacio de les ferides, factors de creixement i integracid de materials protetics.
Principals materials de sutura.

CAS CLINIC DIDACTIC

TEMES DE METODOLOGIA DE LA RECERCA I ESTADISTICA

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Sala 3

COMUNICACIONS I CASOS CLINICS
Moderadors: Badia JM 1 Garriga J.

Barcelona, Vallés Oriental, Osona, Bages, Bergueda i Cerdanya
Hospital del Mar de Barcelona

ALTHAIA — Xarxa Assistencial de Manresa

Hospital General de Vic

Hospital de Granollers

Hospital General de Mollet

Hospital de Sant Celoni

Hospital de Sant Bernabe de Berga

Hospital de Puigcerda

Comissid Organitzadora: Drs. L. Grande, J. Caballé, E. Caralt, J.M Badia, J. Segura,.
D. Mir6 i C. Riera.

Coordinador: Dr. L. Grande.

ACTUALITZACIONS I TECNICA QUIRURGICA
Maneig del mony0 pancreatic en la pancreatectomia distal.
Jorba R. (Hospital de Bellvitge)
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25 de maig de 2009

20:00 SESSIO EXTRAORDINARIA
Sala 3

TAULA RODONA CONJUNTA

Societat Catalana d’Anestesiologia, Reanimaci6 i1 Terapeutica del Dolor, Societat
Catalana de Pneumologia, Societat Catalana de Cardiologia i Societat Catalana de
Cirurgia.

BAREMS D’AVALUACIO DEL RISC QUIRURGIC.
Moderador: Sancho JJ. (Hospital del Mar de Barcelona)
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8 de juny de 2009

18:00

20:00

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Sala3
Moderador: Espin Basany E.

TEMES DE FISIOPATOLOGIA
Principals materials de sutura. Indicacions especifiques i tecnica d’anusament.

CAS CLINIC DIDACTIC

TEMES DE METODOLOGIA DE LA RECERCA I ESTADISTICA

SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Sala 3

COMUNICACIONS I CASOS CLINICS
Moderadors: Feliu X 1 Bianchi A.

Baix Llobregat, Anoia

Hospital General de 1’Hospitalet del Llobregat

Hospital de Viladecans

Hospital Comarcal de 1’Alt Penedés de Vilafranca

Hospital Residéncia Sant Camil de Sant Pere de Ribes

Hospital de Sant Boi del Llobregat

Hospital General d’Igualada

Hospital de Martorell

Comissio Organitzadora: Drs. Mas, Pi, Duque, Verge, Urgellés, Feliu i Gil.

ACTUALITZACIONS I TECNICA QUIRURGICA
Rellevancia clinica de les micrometastasis en el carcinoma de colon.
Garcia Domingo MI. (Hospital de Terrassa)
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13 de juliol de 2009

18:00 SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA BASICA
Sala 3
Moderador: Espin Basany E.

TEMES DE FISIOPATOLOGIA
Patogenesi i prevencio del tromboembolisme pulmonar postoperatori

CAS CLINIC DIDACTIC

TEMES DE METODOLOGIA DE LA RECERCA I ESTADISTICA

20:00 SESSIO DE FORMACIO CONTINUADA AVANCADA
Sala 3

COMUNICACIONS I CASOS CLINICS
Moderadors: Armengol M 1 Caballé J.

Barcelona, Lleida

Hospital General Vall d’Hebron de Barcelona
Hospital de Sant Rafael de Barcelona

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital de Santa Maria de Lleida

Hospital Quinta de Salut I’ Alianga de Lleida
Hospital del Pallars de Tremp

Sant Hospital de la Seu d’Urgell

Espitau d’era Val d’Aran de Vielha

Comissi6 Organitzadora: Drs. Armengol, Lahuerta, Pérez, Rodamilans, Greoles,. Ullés,
Gomez i Beltran.

Coordinador: Dr. Espin.

ACTUALITZACIONS I TECNICA QUIRURGICA
Maneig de les perforacions esofagiques.
Nadal A. (Hospital de la Vall d’Hebron)
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CALENDARI DE SESSIONS

DATA Lloc Regié Sanitaria
13 d’octubre 2008 Sala 3 Barcelona

10 de novembre 2008 Sala 3 Girona

1 de desembre 2008 Sala 3 General

15 de desembre 2008 Sala 3 Barcelonés Nord i

Maresme

12 de gener 2009 Sala 3 Vallés Occidental

9 de febrer 2009 Sala 3 Barcelona

23 de febrer 2009 Sala 3 General

9 de mar¢ 2009 Sala3 LHospitalet
Tarragona

20 d’abril 2009 Sala 3 General
Barcelona
Vallés Oriental

11 de maig 2009 Sala 3 Osona
Bages
Bergueda
Cerdanya

25 de maig 2009 Sala 3 General

8 de juny 2009 Sala3 | Daix Llobregat
Anoia

13 de juliol 2009 Sala 3 Barcelona

J Lleida

Per a més informaci6 o més actualitzada, consultar les webs:
http://www.sccirurgia.org, o bé http://www.acmcb.es/societats/cirurgia/index.htm

Hospitals
Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Universitari Josep Trueta de Girona
Hospital Provincial de Santa Caterina de Girona
Hospital de Figueres

Hospital de Palamos

Hospital Comarcal de la Selva de Blanes
Hospital de Campdevanol

Hospital de Sant Jaume d’Olot

Curs de Bioética en Cirurgia.

Sessio extraordinaria: 600 aniversari del Gremi de Cirurgians i
Barbers de Barcelona. Conjunta amb les societats quirirgiques,
d’Anestesiologia i d’Historia de la Medicina

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona
Hospital Municipal de Badalona

Consorci Sanitari de Matard

Hospital de Sant Jaume de Calella

Hospital de I’Esperit Sant de Santa Coloma de Gramenet

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli

Hospital Mitua de Terrassa

Hospital de Terrassa

Hospital General de Catalunya de Sant Cugat

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona
Hospital del Sagrat Cor de Barcelona
Hospital de la Creu Roja de Barcelona

Curs de Gestio Clinica i Qualitat Assistencial en Cirurgia.

Sessi6 extraordinaria conjunta amb la Societat Catalana Medico-
Quirtrgica d’Endoscopia Digestiva

Ciutat Sanitaria Universitaria de Bellvitge
Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla de Tarragona
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus

Pius Hospital de Valls

Hospital Mare de Déu de la Cinta de Tortosa
Hospital de Mora d’Ebre

SIMPOSI

Hospital del Mar de Barcelona
Hospital General de Manresa
Hospital General de Vic

Hospital de Granollers

Hospital General de Mollet
Hospital de Sant Celoni

Hospital de Sant Bernabe de Berga
Hospital de Puigcerda

Sessio extraordinaria: barems d’avaluacio del risc quirtrgic.
Conjuntament amb: la Societat Catalana d’Anestesiologia,
Reanimacid i Terapeutica del Dolor, Societat Catalana de
Pneumologia i Societat Catalana de Cardiologia.

Hospital de la Creu Roja de I’Hospitalet de Llobregat
Hospital de Viladecans

Hospital Comarcal de I’ Alt Penedes de Vilafranca
Hospital Residencia Sant Camil de Sant Pere de Ribes
Hospital de Sant Boi de Llobregat

Hospital General d’Igualada

Hospital de Martorell

Hospital General Vall d’Hebron de Barcelona
Hospital de Sant Rafael de Barcelona

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital de Santa Maria de Lleida

Hospital Quinta de Salut I’Alianga de Lleida
Hospital del Pallars de Tremp

Sant Hospital de la Seu d"Urgell

Espitau d’era Val d’Aran de Vielha
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EL NOU MODEL DE FORMACIO BASICA

Antoni Sitges Serra, Joan Sala Pedros, Ferran Caballero Mestres, Salvador Navarro
Soto, Eloi Espin Basany, Maria Isabel Garcia Domingo, Francesc Espin Alvarez i
Guzman Franch Arcas

Una vegada més, la Societat Catalana de Cirurgia ha assumit el seu paper de promocié de la
formacié basica en cirurgia en el nostre pais. Davant del repte que representava el nou programa
de I’especialitat de Cirurgia General i de 1I’Aparell Digestiu, s’han desenvolupat amb exit els
tres cursos obligatoris de primer any: Bioetica, Gestio i Qualitat Assistencial i Metodologia de
la Recerca.

Al curs de Bioé¢tica, aplicada a la cirurgia, se li va dedicar un dia sencer, coincidint amb una
sessio extraordinaria al vespre. La participacid dels residents de primer any de tots els serveis
de cirurgia amb doceéncia MIR dels hospitals de Catalunya, es pot qualificar de majoritaria. El
debat i la participacio entre experts i alumnes, dirigits pel Dr. Marc Antoni Broggi, va permetre
revisar els aspectes bioetics de la practica quirargica, la manera d’enfocar-los, els
condicionaments legals i els principis universals que regeixen les relacions humanes en un camp
tan delicat com la salut de les persones i la seva implicacié amb 1’agressié quirargica.

També es va dedicar un dia sencer al curs de Gesti6 i Qualitat Assistencial, coincidint amb una
altra sessio extraordinaria. Sota la direcci6 del Dr. Lluis Grande, hi van participar caps de servei
de cirurgia 1 experts implicats en la gestio medica i administrativa assistencial d’hospitals de
diferents nivells. Es van plantejar, des d’una visi6 eminentment practica, els principals temes
relacionats amb la gesti6 d’un servei quirurgic. També en aquesta ocasio, la participacié dels
residents (R1) del pais va ser gairebé total.

En conjunt, I’avaluacio, tant de I’alumnat com del professorat en els diferents temes, permeten
albirar una bona continuitat en els propers anys.

No cal dir que la Metodologia Cientifica que, des de fa anys, s’ha vingut desenvolupant, en
cicles de 3 anys, formant part de la formacio basica dels residents, ha seguit amb un alt nivell
de qualitat.

En el camp de la formacid avangada, en temes d’avantguarda, tan en el camp de la recerca com
de I’auditoria clinica, s’ha mantingut la tonica oberta a tothom, que permet una posta del dia de
I’estat de I’art a casa nostra.

A destacar la sessid conjunta amb la Societat de Cirurgia de New Jersey que ens va visitar 1
aportar la seva experiencia. La Societat Catalana de Cirurgia, per la seva banda, amb una seleccid
d’algunes de les seves millors aportacions, no tan sols no va desmereixer el nivell de qualitat
general si no que va fer pales, una vegada més, la bona qualificacid, en general, de la cirurgia
catalana i la seva transcendencia internacional.

La Junta
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DISCURS D’ACCEPTACIO DEL PREMI VIRGILI 2008

Joan Marti Ragué

En primer lloc, vull agrair als membres de la Societat Catalana de Cirurgia, i en el seu nom, al
president professor Antonio Sitges, la concessio del prestigios Premi Virgili en la seva 47 edicid,
doncs significa per a mi un gran honor. Honor que va més enlla dels meus mereixements, pero
que prenc de tot cor sobretot pel respecte i admiracid que sento per tots els premiats que m’han
precedit.

Avui és un moment dels més emotius de la meva vida. Per aixo voldria recordar als meus pares
amb la il-lusi6 1 alegria que ells mostraven front grans 1 petits triomfs dels seus fills. A ells els
hi dec la formacié humana que em van donar. Pero qui ha estat el veritable motor del cami que
he recorregut ha estat la meva dona, mare i amiga; que m’ha permes fer el que més m’agrada:
ser un bon metge. Ella ha cuidat i ha educat als nostres fills: Monica, Dani i Marc, dels que estic
molt orgullds, i més tenint al Marc en aquesta professid que tant m’estimo i del que ell n’és un
bon exponent pels seus propis merits. A ells agraeixo la comprensid, com han sabut renunciar a
mi i com han aguantat humors no sempre alegres.

No seria fidel a la meva creenga si no agrais també als amics aqui presents, metges o no, I’ajuda
incondicional que m’han proporcionat durant tota la meva trajectoria.

Sempre he estimat la meva professié de metge, I’he exercida amb una formacio6 acurada, tractant
de dignificar-la, amb dedicaci6 i compromis, ensenyant i ajudant en tot el que he pogut als més
joves, 1 s6c conscient que aix0 m’ha ajudat a arribar on séc.

La Cirurgia ha tingut a Catalunya una llarga tradicio, pero no va ser fins al segle XVIII quan va trobar
el seu esplendor amb Pere Virgili, qui ja tenia prestigi com a cirurgia de ’armada i com a fundador
al 1748 del Real Col-legi de cirurgians de Cadis, 1 després com a cirurgia reial de Ferran V11 Carles
I11. Al 1760, va crear el Reial Collegi de Cirurgia de Barcelona. Es a partir d’aquest punt, que la
cirurgia catalana adquireix un rang professional que s’ha mantingut fins ara.

Els meus inicis en aquest camp es remunten al setembre de 1’any 60. Va ser en aquell moment,
quan em vaig matricular a la facultat de medicina de Barcelona amb el meu primer pantalon
llarg i el carnet de familia nombrosa a la ma. Durant els primers anys d’estudis vaig ser alumne
intern per oposicid del servei d’urgéncies de I’hospital Clinic i vaig estar sota la tutela dels Dr.
Balius, Sanchez-Lloret i Simo6 Déu, cirurgians amb grans il-lusions 1 projectes ambiciosos.

Mentre estava a la facultat el mon seguia rodant, unes vegades acompanyant-nos 1 altres no. Van
ser molts els esdeveniments i les persones que van influir en aquella época.

Apareix la pindola anticonceptiva, juntament amb la revolucid dels hippies, que ens ensenyen
una altra manera de viure. Arriben els Beatles que ens fan ballar desenfrenadament i desapareix
I’estimada Marilyn. Xina experimenta la revolucid cultural mentre al nostre pais utilitzem els
primers cassets i veiem les primeres mini- faldilles. El salari minim espanyol és de 36.000
pessetes 1’any. Mentre, a Berlin, aixequen el mur. Ens sorprenen escriptors sud-americans com
Mario Vargas Llosa, Julio Cortazar y Gabriel Garcia Marquez. Severo Ochoa obté el premi Nobel
de medicina mentre Sartre renuncia al de literatura. Moren personatges tant importants com
Kenedy, Neru, Joan XXIII i Gregorio Marafidn. I al final de la carrera, sortim a votar el
referéndum nacional.

Tot aquest temps passava, amb ganes d” ampliar coneixements i d’arribar a aconseguir alld que
voliem amb il-lusio. Tal i com deia el meu pare “amb voluntat i esforg tot es pot aconseguir”.
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Els anys de facultat acabaven i comengavem el cami cap a la formacid en una especialitat com
¢s la cirurgia. Aquest salt va suposar realitzar oposicions, ser professor encarregat de curs
d’anatomia técnica i1 anatomica, metge cirurgia per concurs d’oposicié de 1’excel-lentissim
Ajuntament de Barcelona i metge intern per concurs a I’ Hospital Clinic, passant posteriorment
a ser cirurgia ajudant per concurs d’oposicid del servei d’urgencies de la ciutat sanitaria Francisco
Franco, amb el Dr. Bonafonte i posteriorment del servei de cirurgia general del Dr. Goémez Pérez,
Gomez Sanchez i Sanchez Ortega, dels quals vaig aprendre a ser ambicios en el coneixement,
tenir dedicacio i treballar amb solidesa.

Durant aquests anys, vaig poder anar periodicament als Hospitals de Paris: Sant Antoine, Beaujon
1 Gustave Rossie a practicar la cirurgia biliar, esofagica i de colon; a I’Hospital de Montpeller a
aprendre cirurgia del coll, als Hospitals de Mila tumors digestius 1 patologia mamaria, 1 als
Hospitals de Londres malalties de colon i recte. Guardo molt bon record de I’aprenentatge que
va suposar per a mi intercanviar experiencies i coneixements amb gent d’altres cultures 1 paisos.

Al 1973 canviava d’hospital i vaig arribar a Bellvitge amb el Dr. Sitges Creus, al qui considero
un mestre en I’art de la cirurgia, sense oblidar pero la seva vessant humanista. Ell va introduir
la nutricié parenteral, les sutures mecaniques, la resposta metabolica a 1’agressio, i el
trasplantament; fent que les coses més complexes fossin senzilles. Tres anys més tard, vaig ser
cap de seccio del servei del Dr. Sitges 1 em vaig doctorar en medicina i cirurgia. Aquests van ser
uns anys feli¢os de formacid; tenint il-lusions 1 prenent decisions. Tot aix0 sota ’autoritat d’un
patro, que va crear una gran escola. Durant aquesta mateixa epoca em vaig fer membre de la
Societé Internationale de Chirurgie, Fellow of International College of Surgeons i Fellow of the
Royal Society of Medicine.

A la tardor de 1975 es va crear la unitat de coloproctologia de I” Hospital de Bellvitge (primera
d’ Espanya), que jo vaig dirigir sota la supervisio del Dr. Sitges, iniciant relacions amb altres
hospitals i comengant a realitzar intercanvis amb cirurgians nacionals i estrangers. Passat cert
temps, van ser molts els que es van entusiasmar amb aquesta idea i van ser capdavanters en
aquesta especialitat :el Dr. Ortiz de Pamplona, el Dr. Muntaner de Sabadell, el Dr. Codina de
Girona 1 el Dr. Lledo de Valencia. Amb el seu esfor¢ han contribuit a difondre aquesta
subespecialitat.

El moén continua, segueix la primavera de Praga, 1 el maig franceés amb la imaginacio al poder
mentre passen gana a Etiopia. Apareix el primer avié supersonic i I’home posa el peu a la lluna.
Barnard fa el primer trasplantament de cor i neix el primer nadé proveta. Arriba Tarradellas i fan
ciutada d’honor America a Pau Casals. Mor Franco, es legalitza el partit comunista espanyol, i
hi ha eleccions generals a Espanya. Che Gevara 1 Martin Luter King son assassinats. Mor Mao.
Apareix I’integrisme islamic, 1 donem ’adéu al Dr. Giménez Diaz, a Pablo Picasso, Pau Casals
i Neruda; Elvis, Callas i Chaplin.

Mentre el pais es mou, el nostre hospital es transforma en universitari al anys 80. Va ser llavors
quan vaig comengar a treballar com a professor associat a la Unitat Docent de Bellvitge. S’inicia
una etapa diferent, amb noves motivacions: la docéncia. Ens preparem per transmetre tot allo que
portem dins d’una manera adequada i estructurada per formar i il-lusionar als joves, buscant la
manera d’ensenyar allo que sabem 1 el que creiem més important: com millorar la qualitat de vida
dels malalts (no clients), com relacionar-nos amb ells 1 com donar-los-hi tota la nostra confianca.

Al 1990, vaig presidir I’associaci6 espanyola de coloproctologia i al 1995 vaig ser president del
European Council of Coloproctology.

Es final de segle i milloren els nostres coneixements fisiopatologics aixi com les técniques
quirurgiques. Uendoscopia es fa imprescindible, comencen els estudis genetics, la oncologia
avanca a passos gegantins, sorgeixen els equips multidisciplinars, i la morbimortalitat baixa
d’una manera ostensible.
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Tots aquests fets mai es podrien haver produit sense la preséncia d’un grup d’homes i dones
imprescindibles en la cura, vigilancia i tractament del malalts quirirgics; son els que vetllen pel
malalt hora a hora 1 ens ajuden a les intervencions que fem: infermeres, instrumentistes.

Mor en aquest epoca, George Brassens, Chagall, Rubinstein, Bunyuel, Mir6 1 Sert. Indira Ghandi
¢s assassinada. Torna El Gernika. Apareix el compact disc, i Tintin queda orfe. El 23F ens talla
la respiracid per uns moments. A Russia arriba Gorbachov al poder. S’implanta un cor artificial,
1 apareixen casos de SIDA.

Al mateix temps, la tecnologia avanga de manera inaturable 1 arriba a superar als mateixos
cirurgians. Es realitza la primera colecistectomia laparoscopica, la radiologia es cada cop més
intervencionista i apareix la robotica.

Durant el segle XX els dos ambits, el literari i el cientific comencen a separar-se. El caudal de
coneixements tecnics i cientifics augmenta del tal manera que es fa necessaria 1’especialitzacio.
Aix0 ha tingut sense dubte una vessant positiva que ha permes els grans avengos de la ciencia 1 de
la técnica. Perd també una contrapartida important, la pérdua del sentit de I’harmonia, unitat i
universalitat dels sabers humans. Ja al 1930 Ortega 1 Gasset publica la rebel-1lié de les masses. Un
dels capitols el titula ““ la barbarie del especialismo”, on tracta els especialistes de savis ignorants.

Arribem a I’any 2000 1 la relacié malalt-metge podria espatllar-se i que el malalt s’arribi a sentir
tractat amb la condescendéncia del savi davant de 1’ignorant, o pitjor el de I’objecte en mans d’un
manipulador. Hem d’aconseguir que el malalt es senti estimat i entes. Tot aixo pot no resultar
facil pero ’esforg val la pena.

Al Setembre de 2001, el professor Marescaux realitza la primera intervencié quirurgica
transatlantica, N'Y-Strasburg (amb la robotica Zeus fa una colecistectomia), una mostra més que
en el segle XXI la tecnologia juga un paper important sobre la majoria dels metges, pero ens
podriem preguntar que passa amb els patrons i les escoles.

Per tot aixo, crec que és important que la universitat no formi solament homes professionals
sind també cultes, ja que €s una necessitat ineludible tenir conviccions i idees que reforcin la
nostra existéncia. Tanmateix el saber necessita temps i reflexio per a que pugui ser integrat. No
podem, evidentment, pretendre aprendre tots els coneixements que ens arriben. Es necessaria un
selecciod estudiada i util, per assolir la formacié de I’home integral.

Seguint amb la idea de ’home integral, vaig llegir una cosa aixi com “defenso a 1’home del
renaixement que propugna la preparacio de les persones, tant en el camp cientific com en la
vessant filosofica, en la mesura que avui és possible fer-ho per tenir I’ autentica llibertat”.

Serien molts els homes i dones als que hauria d’agrair el recolzament al llarg del meu cami, i no
puc deixar d’anomenar a tots els que m’han ajudat en altres camps relacionats amb aquesta
subespecialitat, com el Dr. Figueres amb la valoraci6 i tractament de les metastasis hepatiques,
i al conjunt de cirurgians del Servei de Cirurgia General i Digestiva del Dr. Jaurrieta.

Tanmateix vull expressar el meu agraiment als meus companys de feina i al Dr. Sebastiano
Biondo, per fer-se carrec d’'una manera responsable de la Unitat de Coloproctologia, tant
estimada per mi. Sé que podran superar el que hem realitzat fins el moment.

No puc concloure sense expressar el més sincer agraiment al qui ha estat la meva ma dreta, Dr.
Alex Saenz per tots els anys que hem passat junts, que son gairebé 27, i de qui he apreés gran
quantitat de coses, sobretot la fidelitat al malalt a través del coneixement.

Finalment, vull recordar a totes les persones que han perdut la vida, la llibertat, la felicitat o
algun moment dolg per culpa dels que no practiquen la tolerancia.

Voldria concloure aixi, amb aquesta frase de Musakami, “El present és un aveng inabastable del
passat que devora el futur. De fet, qualsevol percepcid ja és record”.

Moltes gracies.
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DOCUMENT MEMBRE HONORARI DE LA SOCIETAT
CATALANA DE CIRURGIA 2008

La Medicina entre la ciéncia i I’ humanisme

Moisés Broggi Valles

El tema té un especial interés perque, a més de referir-se als dos pols d atraccio entre els quals
es mou la medicina, ens explica la crisi que actualment viu la practica medica.

Fins no fa gaire, la medicina era definida com “I’art de curar”. Definicié que no era exacta, ja
que abans de la descoberta de les bacteries, a mitjans del segle IXX, la medicina curava molt poc,
tal com deia el celebre aforisme frances: Guerir quelque fois, soulager beaucoup et consoler
toujours. Es cert que aquells metges curaven poc, perd consolaven molt. Ara, en canvi, la
medicina cura molt més pero consola molt menys; té menys en compte 1’'enorme importancia que
té la consolacio en I’acte medic, moltes vegades superior a la de les mateixes tecniques de
tractament per sofisticades que siguin. De tal manera que aquells mateixos pacients que resulten
curats, o més o menys apedacats, moltes vegades no queden contents i, aixi com abans els mals
resultats eren acceptats amb resignacid considerant que el metge havia fet tot el que li era
possible, actualment protesten i plantegen conflictes contra aquells metges que els han assistit.

(A que ha estat degut aquest canvi tant profund en la practica de la medicina i en la relacid
metge-malalt?. La resposta és que 1’exercici de la medicina, que abans era 1’art de curar, s’ha
convertit en la ciencia o la técnica de curar.

L actuacié medica no sera mai una bona practica si no va acompanyada d'una important
aportacié humanistica, sense la qual, per perfecte que sigui el component teécnic, no complira
amb els principis basics d’art de curar i ens aportara malentesos, conflictes i desgracies.

Com totes les altres cieéncies, la medicina comenga per ser una practica empirica, originant-se
un rudiment de ciéncia en aquells moments en que s establi una relacio causal entre els efectes
curatius 1 els procediments emprats. Aquesta relacid, subjecte a nombroses correccions o
confirmacions, constitueix el veritable origen de la ciéncia; de tal forma que mai s ha de perdre
com a principi fonamental que 1'observacid atenta dels fets i 1'experiéncia constitueixen la
veritable base de 1’edifici cientific i que, per tant, aquesta actitud ha de situar-se sempre per
sobre de teories, per atraients i seductores que siguin.

Al comengament es considerava que les malalties eren dependents de la voluntat dels deus, el
mateix que les desgracies naturals o les inclemencies del temps 1 que, per tant, eren els sacerdots
les persones més indicades per a conjurar a les dites poténcies sobrenaturals. A 1'antiga Greécia,
el deu benefactor de la medicina era Asklepios, fill d"Apolo, baix els auspicis del qual
s efectuaven les curacions i els tractaments, molts dels quals eren miracles sorprenents, segons
consta en les inscripcions lapidaries que avui encara poden llegir-se en les ruines del santuari de
1illa de Cos. Pero, al costat de tots aquests miracles, s hi produiren canvis d una importancia
trascendental, i no n"hi ha cap que ho fos tant com el que, baix 1'¢gida d aquest deu benefactor,
tingué lloc per primera vegada en la historia en separar la ciéncia de la religié. Aixi es va anar
creant una medicina racional basada en 1'observacié dels simptomes, al marge de idees
sobrenaturals, 1 en la creenga de que el tractament havia de fonamentar-se en la unié de
I"experiéncia amb la rad. Pero al costat de tot aixo, és senyalaren els principis de 1¢tica i de la
compassid, que sempre han de regir tot acte medic.

Aquest miracle de transformaci6 estructural fou talment important que aquelles mateixes idees
i doctrines, que fa més de dos mil anys foren enunciades, segueixen imperant en 1 actualitat i
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haurien de constituir les bases fonamentals de 1’ensenyament de la medicina en les modernes
universitats 1 hospitals.

Els simptomes i les dades son producte de 1"observacio i ens venen proporcionades pels sentits,
bé directament, bé a través de mitjans proporcionats per ciencies afins, les quals, sobretot a partir
del Renaixement ens han aportat instruments fisics i quimics que han permes un gran aveng.
Ara bé, la interpretacio de les dades obtingudes i la valoracid de les terapéutiques emprades no
¢s sempre facil, donada la complexitat dels fenomens biologics. Una mateixa causa pot ocasionar
efectes diferents. Aixi, p.e: si un pacient evoluciona bé i sobreviu, ;€s gracies al tractament o
malgrat ell? 1 al contrari, si va malament no sabem fins a quin punt hi ha pogut influir la nostra
intervencio. Aquestes 1 moltes altres preguntes es plantegen amb freqiiéncia i no sempre séon de
bon de contestar. Inseguretat que ha fet que actituds erronies s hagin mantingut o es mantinguin
durant molt de temps, moltes vegades per pura rutina i molts cops pel nom d’aquell que les ha
exposat o recomanat. Aquesta actitud d acceptacio cega a la paraula de 1'autoritat s ha repetit
moltes vegades en la historia de la medicina i ha contribuint al manteniment de practiques
equivoques i perjudicials. Tal ha estat el cas de les sagnies que han matat a més gent que moltes
malalties, practica venia de molt lluny 1 es va mantingut durant molts segles, fins gairebé a la
nostra epoca. Per altra part, cal parar atencié a les novetats, doncs no son poques les innovacions,
recomanades per persones eminents, de les que després la practica ha demostrat la seva ineficacia
o perillositat; el que ens aconsella el més gran respecte a les situacions assolides quan la propia
experiéncia ens mostra la seva efectivitat.

En el curs dels anys i dels segles s anaren acumulant dades recollides amb les quals es crearen
unes normes d’actuacié que poden considerarse com un principi de ciéncia. A partir del segle
XVI, el progrés agafa un ritme accelerat.

Pero sempre, i des d'un bon comengament, es presenten en la nostra practica dues cares
fonamentals, que persisteixen al llarg dels segles fins als nostres dies, dirigint el sentit del
pensament i del progrés. La una, dona la maxima importancia a aquelles dades obtingudes
directament o ampliades i precisades per instruments, i a sobre d aquestes dades es basa
1"actuacio. Aquesta tendeéncia pot qualificar-se com a racionalista i és la que ocupa el primer
lloc en la formacio de la cieéncia i del pensament cientific.

L’altra assenta en un ordre que no és el del mon dels sentits, sind que esta basat en hipotesis,
sentiments o conceptes filosofics, que tenen com a centre la relacié amb la persona del malalt.
En la nostra professid, aquell mateix afany de curiositat i poder d observacié que ens revela les
caracteristiques de les malalties, aixi com la millor manera de tractar-les, ens mostra també el
sofriment de les persones i ens obre més portes al coneixement.

Aquestes dues actituds davant de la realitat caracteritzen a dos tipus psicologics definits, que es
manifesten sobretot quant la ment humana €s veu obligada a organitzar 1’experiéncia. Per un
costat es troben aquells que prefereixen les normes establertes i a elles procuren adaptar-se i
cenyir-se, mentre els altres defugen les sistematitzacions i és guien més per les diferents
circumstancies en que poden trobar-se. El racionalista busca fets concrets, posa als simptomes
per davant de tot i tendeix a considerar les afeccions de cada organ separadament. Aquest és el
cami de la ciéncia, essencialment técnica i morfologica, analitica en els seus métodes i
sistematica en les seves aplicacions. L altra, en canvi, considera ] 'home com a ens indivisible que
forma part inseparable del conjunt del mén, a quines lleis universals esta subjecte. Es una
concepcid unitaria, que considera 1’home per sobre de tot, tant dels simptomes com de les
malalties i no sols a 1’home amb tota la seva complexitat somatica i psiquica, sind com a part
del conjunt de la societat. Segons aquesta concepcio, les regles de la técnica no poden ser
aplicades massa mimeticament, sin6 que deuen adaptar-se a la diferent manera de ser i a les
circumstancies propies de cada persona. Depén del bon sentit i del criteri d"aquell que les aplica,
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tenint en compte, per sobre de tot, el benestar del pacient i en el seu context. Aquest €s el cami
de 1"art: fer el millor possible en cada cas, encara que sigui contravenint preceptes generals,
posant l"interes del pacient en primer terme, posant-hi com a colof6 la coneguda frase de que “No
hi ha malalties, sols hi ha malalts”.

Aquesta bipolaritat, simbolitza també 1 insoluble problema de la manca de correspondéncia entre
allo que és general i el cas particular, entre la llei i 1’aconteixement concret, que gairebé mai
encaixen exactament. Cosa que €s aplicable, no sols a la medicina, sind a totes aquelles ciencies
que es refereixen a la vida 1 a les seves manifestacions.

Ara bé, les dites tendéncies o linees de pensament, no sols no s exclueixen, sin6 que les dues son
necessaries pel bon desenvolupament d 'una medicina eficient i1 correcte.

Les tecniques s 'han anat perfeccionant i sistematitzant i el camp d’actuacio segueix estenent-se
prodigiosament, de tal forma que gairebé no queda cap raco de 1’organisme que no sigui
assequible a les mans del cirurgia. Per altra part, les infeccions semblen dominades. Han aparegut
medicaments antiimmunitaris que han fet possible la cirurgia dels trasplantaments. La cirurgia,
recolzant-se en les ciéncies auxiliars, ha anat ampliant les seves aplicacions i corregint cada cop
més defectes i alteracions de 1'organisme i contribuint notoriament a 1’allargament de la vida
humana, que ha passat, en poc més d'un segle, d 'un promig de quaranta anys a vuitanta.

Pero tot aquest progrés espectacular, ha tingut lloc seguint la linea que n"hem dit excessivament
racionalista, considerant les alteracions de cada organ o teixit separadament i amb tractament
essencialment localistes, amb notori detriment de la vessant humanista, que hauria de ser-ne el
complement adequat d"aquest extraordinari desenvolupament.

La gran expansid en tots sentits i la seva evident eficacia ha arribat a crear la idea de que la
ciéncia ho podria tot, convertint-se per a molts en una nova religid, pels quals fidels servidors
tot alldo que no esta en relacio directe amb la técnica i amb les normes cientifiques manca
d’interés, essent naturalment rebutgades totes aquelles especulacions basades en la persona
humana com a unitat Unica i independent. Actitud completament equivocada, ja que no hi ha
progrés de cap ordre que no tingui els seus inconvenients, a vegades greus, tan greus que poden
qiiestionar a la mateixa existéncia de progrés.

L ampliaci6 creixent del camp de la medicina ha conduit a 1"aplicacié de técniques cada cop
més complexes, 1 s practic de les quals requereix un alt grau d especialitzacio i a la necessaria
aparicid de 1'especialista estricte, coneixedor a fons d 'un camp cada cop més limitat, amb general
desconeixement de tot alld que en queda fora. Cal reconeixer que aquesta limitacidé en camps
concrets ha estat un dels factors que més han potenciat el progrés, pero cal pensar que en
medicina s actua sobre persones i que aquestes presenten infinitut de variants que fan que moltes
vegades 1 aplicaci6 de tecniques i1 de procediments avangats i perillosos portin a greus situacions.
Sols cal pensar en els preocupants increments de la morbilitat i de la mortalitat iatrogeniques per
a fer-nos una idea del que aixo representa.

Per altra part, el cientific pur, aquell que en podriem dir “el mecanic de la medicina”, desprovist
de contacte i, per tant, d"afecte i d"interés per la persona del malalt, es desentén de tot allo que
no 1’afecta a ell mateix i acaba movent-se més pel propi interés que pel del pacient. Mentre el
malalt necessita que el curin, el técnic té, a més, altres necessitats, entre ells el d"assolir un més
alt nivell social i cientific, cosa que 1'impulsara a emprar técniques dificils de darrera hora,
moltes vegades no prou avalades per 1'experiéncia. També necessitara protegir-se contra possibles
acusacions en front de resultats desfavorables, mitjantgant la utilitzaci6 de proves i de
procediments moltes vegades inutils 1 que representen una carrega innecessaria i un major risc.

Es evident que la victoria del pensament racionalista i cientific ha donat lloc al gran progrés i a
la eficiéncia actual de la medicina, perd ha produit també greus crisis entre els metges i la
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societat. Malgrat les gegantesques sumes emprades darrerament, els beneficis no han estat
proporcionals, 1 en els paisos més avangats es nota que el temps de vida tendeix a
1"estacionament, doncs cada vegada entren en joc més factors patogens consecutius a Iestil de
vida i a les condicions ambientals i que es manifesten en una major incidéncia de certes malalties,
com soOn les cardio-vasculars, alérgiques, autoimmunitaries i també¢ el cancer.

El desmesurat optimisme que s havia posat en la ciéncia, ja no és el mateix del que era fa unes
decades 1 son molts els que pensen que hi ha moments que en el curs del progrés convindria
marcar-hi pauses per a poder reflexionar sobre la necessitat d una prudéncia. Cal que es consideri
que, com més complexa esdevé la ciéncia, més dificil i arriscada esdevé la seva aplicacio; i que
per gran que sigui la seva eficiencia no es podran deixar mai de banda les reflexions filosofiques
o morals.

La disparitat que actualment existeix entre 1’art i la ciéncia, entre la técnica i I’humanisme, que
per una practica correcta haurien d’evolucionar de forma paral.lela i armonica, es cada vegada
més amplia, donada la gran volada d"una técnica que esta assolint cotes elevadissimes i un
desconeixement de la condicid6 humana. A mida que avanga el progrés, les contradiccions
s’accentuen i el cami del recte procedir es fa més dificil de trobar.

S’ha acusat al progrés de la medicina fins i tot d’anar contra les lleis naturals. Potser si que anem
contra el designi dels deus, perod nosaltres estem segurs de que, perseverant per aquesta via,
procurant curar les malalties 1 lluitant contra el sofriment, [luitem a favor de la humanitat i que
cal considerar aquesta actuacid com un valor universal al costat dels grans principis: el de la
Justicia, de 1"Art, de la Bellesa i del Pensament, els que donen categoria a la condicié humana.

No obstant hi ha una cosa a retenir: i €s que no podem cedir mai en el nostre combat en defensa
de I’'individu. No ens podem desinteressar per les repercussions negatives que els avencos poden
comportar per ell, i hem de posar el nostre esfor¢ en pal-liar els inconvenients i purificar el
progrés. Crec adient citar una petita poesia d’Apeles Mestres que amb la intuicio propia dels
poetes ens assenyala la clau de la questio. Ens diu: “Eren savis tots ells, a quin més savi - més
fred i sentencids- i apel-lant convenguts al testimoni de Hanemann i Charcot, m’auscultaven
entranya per entranya iem receptaven. I mai vaig atrevir-me a dir-los: No trastoqueu els autors!.
Consulteu Heine, interrogueu Petrarca: ells vos diran que el cor no es cura amb bromhidrats ni
morfina, que es cura amb un peto”.
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NOMENAMENT DEL DR. MOSES BROGGI COM A MEMBRE
D’HONOR DE LA SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

A. Sitges-Serra
President de la SCC

Tot plegat, la historia de la cirurgia contemporania comprén unes sis generacions de cirurgians
que cobririen la distancia de pocs més de segle i mig entre Lister i els MIR actuals. Es, per tant,
una historia encara abastable, especialment per aquells homes de les generacions centrals, la
vida dels quals quasi s’ha expandit des de la cirurgia antiséptica a la cirurgia laparoscopica o del
trasplantament d’organs. Moisés Broggi, possiblement el primer cirurgia centenari, en seria el
cas paradigmatic i, en podriem dir tinic. Es a més, testimoni vivent del canviant entorn social i
politic en el que s’ha desenvolupat la cirurgia a casa nostra des de practicament la Dictadura de
Primo de Rivera fins el tripartit, des del naixement de la cirurgia catalana com a apendix dels
lideratges europeus fins la seva consolidaci6 en ’escena internacional en especialitats com el
trasplantament, pancreas, cirurgia del colon o endocrina.

Moisés Broggi, o millor dit Brog-gi, com caldria pronunciar en estricta concordancia amb el
cognom dels seus avantpassats italians, és avui entre nosaltres per rebre la més alta distincio de
la Societat Catalana, la de Membre d’Honor. Certament haver arribat a la centena tot i1 fent de
cirurga ¢és ja una proesa, i aquest deganat de la cirurgia catalana justificaria sobrerament la
distincio pero, bromes apart, no és aquesta la seva tnica ni principal rad.

N’¢s també una altra la seva extensa dedicacid professional i la seva bonhomia com a metge, que
han fet d’ell una persona estimada pels milers de pacients que han passat per la seva consulta.
Estic segur que al final d’una vida intensament dedicada a la nostra dificil professid, del que
estarem més satisfets, més enlla dels honors 1 de la ciéncia, és de 1’ajut que hem pogut prestar a
persones concretes en circunstancies més o menys dramatiques perd sempre critiques, en que
ningll més que un cirurgia podia fer-ho. Aquesta satisfaccid és fa palesa en els escrits del Dr.
Broggi i es troba darrera del seu somris de bondat provecta.

Tampoc acaben aqui les raons de la distincio que els socis de la SCC atorguen avui al Dr. Broggi.
La historia de la cirurgia de la hipertensio portal a casa nostra no es pot explicar sense tenir en
compte la seva tasca pionera en la introduccid en el nostre medi de la derivacio porto-cava, una
intervencid aleshores salvifica pel dramatic i sovint letal sindrome de la hemorragia per varices
esofagiques, una intervencid que, per quasi dos decades, va ser 1’estandar d’or per aturar el
sagnat esofagic massiu en el pacient cirrotic.

N’hi hauria encara una mini-radé biografica per aquest premi que 1liga la generacié Broggi,
segona en la historia, amb la meva, la quarta, nascuda al voltant dels anys cinquanta. Un dels pocs
pero clars records que tinc de la meva primera infantesa, és acompanyar al pare a visitar als seus
pacients a la Clinica Provenga. Anavem amb un cotxe SEAT de primera fornada que ell aparcava
en un pati interior que comunicava I’entrada de la Clinica amb el carrer Provenga. Dintre del
cotxe jo esperava que el pare acabés i demanava que sortis amb el somris els llavis. Aquella era
la clinica per antonomasia del Dr. Broggi i alla s’operaren els primers casos de derivacid porto-
cava que, quan venien d’hospitals publics, com per exemple els enviats per en Agusti Pedro Pons,
eren intervinguts a costa de la butxaca del propi Dr. Broggi. El meu pare ho savia, i quan, ja més
gran, pogué jo fer-me carrec del que aix6 va representar vaig compartir amb ell el respecte pel
nostre homenatjat d’avui.

N’hi ha, finalment, una rad historica per aquesta distincid. Al 1966 en M. Broggi va ser rebut a
la Reial Académia de Medicina 1 al 1981 va rebre la Creu de Sant Jordi de la Generalitat de
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Catlalunya. Perque doncs el cirurgians ens hem retrasat tant? Es que ha existit un perllongat
malentés? Es tracta d’una antiga ferida mal cicatritzada? Tots sabem que com a cirurgia
compromeés en el bandol republica, en Moisés Broggi va patir 1’ostracisme i la indiferéncia més
o menys amable dels vencedors. Pero aquesta no hauria de ser ra6 suficient. En Borges deia que
el temps investeix als vencuts d’una dignitat que mai podran tenir els vencedors. Potser un punt
d’orgull i de cordial distancia cap a la nostra institucié Dr. Broggi? Potser el seu ferm desig,
expresat repetidamente a les seves memories, de replegar-se sobre si mateix, la feina, la familia
i els amics? Si, en qualsevol cas, hi hagués hagut algun motiu no professional per aquest
distanciament, cal que avui com a President conjuntural de la Societat Catalana de Cirurgia
demani excuses. El temps, pero, ha posat les coses el seu lloc. Potser, el temps és la forma que
revesteix als nostres ulls la justicia divina i en aquesta escala poc importen decades o segles. Qui
sap si al Dr. Broggi li ha estat concedit més d’un segle de vida per poder ser avui aqui entre
nosaltres i rebre aquesta distincid que per arribar massa tard €¢s doblement merescuda.
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LES ASSOCIACIONS CIENTIFIQUES DE CIRUGIANS
CATALANS EN EL MARC DEL CONEIXEMENT QUIRURGIC

Sala Pedros J, Simo6 Deu J i Sitges Serra A.

INTRODUCCIO
Confraries, gremis, escoles, académies, societats

La genesi de 1’associacionisme, tant en cirurgia com en qualsevol altra activitat humana, ha
representat un pas evolutiu rellevant. Els avantatges de compartir informacio, de sumar esforgos,
de generar patrons contrastats de qualitat, son la garantia de supervivencia de les estructures
socials, des dels estadis més simples fins als més complexos.

La transmissio6 del coneixement des de la prehistoria i I’¢época antiga, s’ha basat en una associacio
simbiotica entre el mestre que ensenya i I’alumne que aprén. Al mateix temps aquest ultim,
aporta nous coneixements que el convertiran en mestre, perpetuant el cicle. Les normes etiques
d’aquesta relacio queden molt ben reflectides en el classic text del “Jurament Hipocratic”. Va ser
precisament en I’escola de Cos, probablement basada en les comunitats egipcies de tipus religios,
on es va comengar a produir un model associatiu amb mestres 1 alumnes.

Al marge de les escoles mediques, 1’ofici de cirurgia va sorgir, com tantes activitats artesanals,
de les habilitats adquirides pels barbers que, a més de tenir cura de I’estética personal, van
aprendre a resoldre petits problemes locals de salut. Partint d’un empirisme molt planer, el seu
exit va acabar per cridar 1’atencid de la ciencia medica de les escoles academiques, dotades
d’una major carrega racionalista pero pot ser més allunyades de la realitat. Malgrat la oposicio
inicial, entre les dues concepcions de la salut, la simbiosi ha acabat per fer-se efectiva

De la defensa dels interessos col-lectius dels barbers/cirurgians en van acabar sortint les
confraries 1 els gremis professionals que, en la seva evoluci6 historica, van esdevenir col-legis,
academies i societats cientifiques com les actuals.

Catalunya i la cirurgia

La trajectoria evolutiva de la cirurgia catalana ha estat paral-lela a la de la resta de paisos pero
amb peculiaritats propies. En general, I’evoluci6 del desenvolupament de la tecnologia i la
practica quirargica, s’ha produit a Catalunya a partir dels coneixements més avangats, si be és
cert que el retard en incorporar-los ha depes, fonamentalment, de les relacions amb altres
cultures: mediterranies, nord-europees, americanes... mundials.

Com a pais de pas, hi han convergit, al llarg de la historia, cultures de pobles vinguts d’arreu:
des dels primitius africans que van entrar a Europa per 1’estret de Gibraltar o les invasions
indoeuropees que, des de 1’ Asia central, van ocupar gairebé tot el denominat “Vell Continent”,
passant per ibers 1 celtes, grecs i cartaginesos, romans i barbars, arabs 1 magrebins, francs 1
normands, amb un llarg etcetera, tots han deixat empremtes que han anat modelant una cultura
de sintesi, diversa i cohesionada, que ha incorporat valors de liberalitat, de solidaritat, de treball
en equip, de respecte a la diferencia, de pacte 1 de dialeg, que conformen una manera de ser que,
sense deixar de ser especifica, te una gran vocacio universalista. !

Levoluci6 de la cirurgia catalana mostra que les vicissituds historiques 1 sociopolitiques que
han gravat al pais han marcat també el caracter de les associacions quirurgiques. Les
interfereéncies del poder de torn, que semblen donar-li una certa discontinuitat, en realitat han
influit més en aspectes formals, com els lingiliistics o de poder, que en les qliestions de fons,
com les de tipus cientific o professional, en les quals constatem una linia evolutiva continua.
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Les grans conseqiiencies de les migracions d’origen economic, politic o ideologic, han estat
favorables per a la riquesa en 1’afluéncia de coneixements que han aportat. La propia seleccio
natural ha permes anar destriant allo que resultava tutil d’allo que simplement era ornamental o
que no encaixava amb la geografia, les caracteristiques de I’habitat ecologic o la idiosincrasia
del pais. Si be poques vegades han sorgit a Catalunya pioners originals en 1’avantguarda del
coneixement cientific - pot ser és el que estadisticament pertoca a un pais petit - si que s’ha
incorporat, sovint amb rapidesa i efectivitat, els nous avencos provinents d’arreu del mon.

La professio de cirurgia

Des de temps immemorials la practica quirirgica ha subsistit per la seva utilitat pel benestar
dels éssers humans. La progressiva evolucio cap al control del medi i la seva transformacio,
inclou també la capacitat de modificar el propi cos per tal de fer-lo més apte per a la
supervivencia, adaptant-lo millor a I’entorn.

La cirurgia ha mantingut sempre un clar vessant utilitarista, molt lligat a I’interés per obtenir
resultats beneficiosos. Ja en el Codi d’Hammurabi (2000 anys a.C.), s’hi descriuen els castigs
pels errors o mals resultats dels cirurgians; per exemple se’ls podia condemnar a que els tallessin
les dues mans si els resultats no eren els desitjats. Pot ser d’aqui - del risc de represalies quan
no s’assolien els objectius fixats - deriva la importancia d’un coneixement basat en els resultats.
Les demandes judicials, fins i tot avui en dia, representen la defensa de 1’individu i de la societat
contra una agressio innecessaria encara que sigui amb finalitat benefactora.

Al mateix temps, també 1’exit i el reconeixement social que comporta millorar I’estat de salut
de les persones, ha portat a interpretar la feina de cirurgia com quelcom gairebé magic. Segons
el papir d’Edwin Smith, del qual se’n conserva una copia de cap al 1650 a.C, al cirurgia Imhotep
(2690 — 2610 a.C.) no tan sols se li van concedir tota classe d’honors en vida si no que, després
de mort, va ser convertit en deu de la Medicina per la mitologia egipcia >

Ni déu omnipotent ni diable sadic, el cirurgia ha sabut fer del sentit comu, de la voluntat de
servei 1 de la utilitat individual 1 col-lectiva, els valors capagos de superar els prejudicis, els
temors infundats o les falses esperances, per aportar més vida, en quantitat i en qualitat, a les
persones.

Medicina i Cirurgia, en la seva unid sinergica actual permeten un enfocament a la vegada empiric
1 racional de I’art 1 la ciéncia de guarir, de manera que, avui en dia, quan especialitats
classicament mediques com la cardiologia, la pneumologia, la digestologia o la radiologia, per
citar-ne només algunes, comporten intervencions manuals o instrumentals, agradi o no, de tipus
quirurgic, resulta dificil de dir on comenga una 1 acaba I’altra.

Pero també en el camp més genuinament quirdrgic, la diversificacid en especialitats 1 super-
especialitats cada vegada més amplia, en base a criteris anatomics, fisiopatologics o simplement
logistics o estrategics, fa que des del procés de raonament diagnostic fins a I’avaluacié pronostica
o I’ajuda terapeutica de caracter més medic, resulti del tot insubstituible.

Un petit recorregut pels grans paradigmes quirurgics de la historia universal i la seva influéncia
en les associacions quirdrgiques catalanes pot resultar aclaridor per saber d’on venim mentre
anem decidint on anem.

L’edat antiga

Més enlla dels mites i les descripcions religioses explicatives, arreu del mén, es troben restes
suggestius d’activitat quirurgica des de la prehistoria i Catalunya no n’és una excepcio. *# Sense
historia escrita, només 1’estudi paleoantropologic aporta dades en els fossils ossis trobats, com
les classiques 1 polémiques trepanacions, que mostren I’existéncia d’una certa tecnologia en la
manipulacié del cos huma ° ¢
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Pero cal recorrer a les grans cultures historiques primigeénies per saber com va sorgir el recull
de coneixements que s’ha anat transmetent al llarg de la historia i a I’ample del mén en tots els
paisos fins avui en dia.

Els primers coneixements llegats a la historia escrita

En un dels documents escrits més antics que es conserven en escriptura cuneiforme, (d’uns 3000
anys a.C.), que es va desenvolupar a 1’antiga Mesopotamia, ja s’hi expliquen procediments
quirtrgics, que remeten a uns origens ben llunyans.

Aquests coneixements, van ser transmesos, augmentats i recollits per cirurgians com el persa
hindu Sushruta (600 anys a.C.) que, en el seu tractat Sushruta Samhita, hi descriu tecniques,
que encara son emprades avui en dia 1 que, molt més tard, a través dels arabs, acabarien arribant
al mén europeu.

La cultura egipcia, recollint I’experiéncia anatomica que proporcionava 1’embalsamament de
cadavers, va aportar també moltes técniques quirdrgiques aixi com la utilitzacié d’instrumental
especific forca desenvolupat.

Sén pero els grecs, amb el sorgiment de la filosofia, la democracia i la visio cientifica del mén,
els que van iniciar una nova era, també en el camp de la cirurgia i la medicina. Hipocrates de Cos
(460-377 a.C.), que probablement havia viatjat per Egipte, va crear una nova escola de
coneixement fonamentat, transmesa a tota la geografia amb relacions hel-léniques. ’ I els romans,
hereus culturals dels grecs, van ampliar i revisar els coneixements medics 1 quirdrgics, com en
el cas Claudi Gale de Pergam (129 — 216) ajudant a la seva difusio pel seu gran imperi.

A Catalunya, la influéncia grega i romana ¢€s evident a tot el llarg de la costa, en especial a les
restes d’Empuries. 8 Pero van ser les traduccions llatines dels textos grecs fonamentals que van
permetre assentar les basses teoriques de la medicina i la cirurgia que va perdurar durant tota
I’edat mitjana. També és a 1I’época romana quan la professié de cirurgia comenga a tenir un lloc
en I’estructura social. Se sap de I’existencia de cirurgians a Catalunya amb una formacié propia
de I’¢poca, acreditats per atendre fins i tot al cesar.

Ledat mitjana
El sincretisme cristiano-semitic

Mentre a Europa les traduccions del grec al llati eren escasses i limitades a alguns monestirs o
a les relacions amb I’imperi bizanti, a Orient, un cristia nestoria, nascut a I’actual Iraq:
Johannitius (Hunain ibn Ishbaq Al Ibadi 809 - 873), traduia del grec a I’arab les grans obres
filosofiques i cientifiques, incloent les mediques.

Aquests coneixements, afegits a les tradicions hindus, perses, babiloniques 1 egipcies, serien
aprofitades pels savis de la cultura arab fent-les arribar, a través sobretot de la peninsula Iberica,
cap a Occident. Les aportacions de cirurgians com el persa Razes (Abu Bakr Muhammad ibn
Zakkariya al Razi 865-925), dotat d’una profunda actitud critica que el van portar a posar en
dubte aspectes religiosos, posant en perill la seva propia indemnitat, figuren entre les més
influents a I’edat mitjana.

Tot 1 aixi seguidors seus, tan a Occident com en el cas d’Abulcasis (Abul Qassim Khalaf ibn al-
Abbas al Zahrawi 936-1013), nascut a Medina Azahara, al costat mateix de Cordova, com a
Orient en el cas d’ Avicenna (Abu Ali al-Hussain ibn Abdallah ibn Sina 980-1037), aporten, amb
nous tractats de cirurgia més complets, les bases del posterior desenvolupament occidental.

Seguint la maxima que vicis privats poden comportar beneficis publics, el saqueig de les
biblioteques de Cordova, per part de I’expedicid catalana mercenaria que va anar a ajudar al
califa Hisham II contra la revolta berber, als voltants de I’any 1000, sembla ser podia haver
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facilitat I’arribada als monestirs de Ripoll i Sant Pere de Roda de moltes de les obres, escrites
en arab o traduides del grec, que formarien part del cos teoric de la medicina i cirurgia medievals
d’Europa.

Malgrat I’hegemonia arab, la diversitat cultural floreix arreu de la Mediterrania. L'hebreu
Maimonides (1135-1204) representa 1’aportacié d’una altra de les grans cultures religioses a la
medicina i cirurgia medievals °

De fet, la convergencia de les tres grans cultures religioses de 1’época: cristiana, jueva i arab, en
punts de trobada providencials, com I’escola de traductors de Toledo o la cort dels reis catalans,
va representar una oportunitat de debat, de sincretisme cientific i de difusio del coneixement,
extraordinaries.

El despertar occidental

El Concili de Tours (1163) havia establert que Ecclesia abhorret a sanguine ' interpretat a
vegades com un fre a la cirurgia, posicié6 comuna amb altres cultures com la xinesa antiga. Tot
1 aixi, en molts monestirs es van crear hospitals per atendre ferits i malalts, amb criteris més
caritatius que cientifics, perd que no van deixar de proporcionar una certa experiéncia en la
practica quirtrgica. Per altra banda, cada vegada més, monestirs com els de Ripoll, Sant Pere de
Roda, Sant Miquel de Cuixa i altres van ser centres de traduccid al llati de les obres de cirurgia
classiques que, posteriorment, s’acabarien traduint a les llengiies vernacles dels diferents
territoris europeus, Catalunya entre ells.

Laparici6 dels gremis artesanals inclou les confraries de cirurgians/barbers. Aixi es van gestant
dos tipus de cirurgians: uns amb formacio universitaria medica (els cirurgians llatinistes o de
capa llarga); altres lligats a oficis més planers com el de barber (els cirurgians romancistes o de
capa curta), dels quals en sortiran les categories gremials classiques: aprenents (de 1’ofici),
oficials (que coneixien I’ofici 1 I’exercien) 1 mestres (que podien fins i tot ensenyar 1’ofici).

Escoles de Medicina i Cirurgia

Les escoles de Medicina 1 Cirurgia formen part de les primeres Universitats sorgides a les
darreries del primer mil-lenni. Lescola de Medicina de Montpeller sembla ser que ja formava
metges en ple segle VIII¢, encara que va ser sota el regnat de Jaume I el Conqueridor, a 1’any
1220, quan se li va atorgar la carta universitaria. Alli hi acudiren molts cirurgians catalans a
formar-se.

Poc a poc es van desenvolupant noves escoles, com la que consta a les constitucions i altres drets
de Catalunya, en temps d’ Alfons II, que va estatuir, a les Corts de Monso6 de 1288, 1’escola dels
Estudis Generals de Barcelona per a I’ensenyament de la Medicina i la Cirurgia. '

En ple segle XIV, malgrat que Montpeller passa a mans franceses el 1348, estan actius diferents
estudis de medicina i cirurgia: a més del de Barcelona, el de Perpinya fundat el 1349, el d’Osca
el 1354 per Pere el Cerimonios o I’estudi general de Lleida, fundat per Jaume II el 1300, que rep
el permis de fer disseccio anatomica de cadavers el 1391, del Rei Joan I. ! 12 També Valéncia
havia estat autoritzada, des de la conquesta per Jaume I, per al lliure ensenyament medic.

Un dels cirurgians amb més prestigi de I’¢época, occita, va ensenyar a Montpeller amb una gran
influéncia sobre la cirurgia catalana: Guiu de Cauliac (Guy de Chauliac 1290-1368). Va compilar
el coneixement en cirurgia en la seva obra en llati anomenada Chirurgia. El seu llibre, escrit el
1363, sera reconegut com a fonamental a les escoles de cirurgia fins al segle XIX. Se’n conserva
el text en llati perd alguns historiadors, creuen que havia estat escrit o al menys pensat,
originariament, en catala/occita (llemosi). 1* 14
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L ofici de cirurgia

Pel febrer de 1317, Jaume II atorga als Consellers de Barcelona la facultat de donar llicéncia per
fer de barber cirurgia. Entre els cirurgians de la cort destaquen Berenguer de ¢a Riera traductor
al catala, d’alguns textos en llati d’ Arnau de Vilanova. La presencia d’altres cirurgians a la Cort,
com per exemple Bernat Serra, donen idea de la importancia que es dona a la seva funcid. ' 16

De fet s’estableixen oficialment disposicions legals per regular 1’exercici de la cirurgia a
Catalunya i Arag6 (1321) 17 1®

La importancia social dels cirurgians romancistes, que no dominen el llati, es constata per la
proliferacié de traduccions al catala de molts textos classics de cirurgia que sén emprats pels
barbers cirurgians o fins i tot pels cirurgians amb estudis universitaris. Les obres traduides de
I’arab al catala de Johannitius, Abulcasis o Avicenna o del 1lati al catala, de I’escola de Salern
(Roger de Salern, Roland de Parma) o de la de Bolonya (Teodoric de Bolonya, Bru de
Longoburgo) i altres com Anselm de Genova i Lanfranc de Mila, passaran a formar part de les
biblioteques dels cirurgians catalans dels segles XIV, XV i posteriors, descrivint les técniques
quirargiques 1 incloent els fonaments de I’anestesiologia.

Alguns dels de més difusié durant molts anys van ser la Cirurgia Magna 1 la Cirurgia Parva de
Lanfranc, de la qual se’n coneix una versio en catala des del 1329 10 20 2!

La rellevancia de la cirurgia a I’época la donen fets com que, el 1342, el rei Pere III, nomena els
dos mestres que han d’examinar metges i cirurgians, segons la normativa sorgida del col-legium
de metges, o que el 1359 el rei ordena la preséncia d’un metge o barber cirurgia a les galeres. 2 2

Del desenvolupament técnic en dona idea fets com el del cirurgia Sixtus Fort que se sap realitzava
laparotomies; al menys hi ha constancia notarial d’una realitzada el 1374, probablement per una
apendicitis o les seves seqiieles.

La necessitat de professionals i1 la multiplicitat de formacié dels cirurgians porta a haver de
prendre mesures per regular I’exercici de la professio. Aixi al 1392, el rei Joan I, dona I’amnistia
als metges 1 cirurgians que exercien sense llicencia i nomena experts, com Guillem Sagarriga que
¢s nomenat examinador reial de cirurgians a Mallorca el 1395.

El Gremi de Barbers i Cirurgians

El Gremi de Barbers i Cirurgians de Barcelona es funda oficialment el 1400, sota 1’advocacio
de Sant Cosme i Sant Damia, com el seu antecessor de Paris, i també de la Mare de Déu del
Carme. Lestudi General de Barcelona rep del rei Marti I (CHuma) el permis de fer disseccid
anatomica el 1401, després de la seva fundacio. * El seu Reglament organitzat apareix el 10 de
juliol de 1408. % Es precisament durant aquest periode, 1401-08, que el secretari reial i home
de confiancga del rei és 1’escriptor Bernat Metge.

El 1433 es demanen tres anys d’afermament per poder fer de cirurgia; un any més que als metges.
En canvi s’estableix el 9 d’agost de 1437, en temps d’Alfons IV (el magnanim), que es podia fer
de barber només amb una llicencia del veguer. Les Ordinacions del 27 de novembre de 1460 de
Joan II, completades per unes altres de 17 de juliol de 1480 de Ferran II, estableixen que cap
barber pot exercir de cirurgia si abans no ha estat examinat.

El 1480 es reestructura ’escola de cirurgia 1 el 1486 s’implanta la necessitat de cinc anys de
formaci6 a I’escola, més una prova de suficiéncia professional, per poder exercir.

Les categories es qualificaven de mestres, fadrins 1 mossos. Segons les tasques desenvolupades
podien ser mestres de botiga, chirurgians i jovens barbers. Els mossos estaven per sota i eren els
aprenents. La formacio havia de durar cinc anys si el candidat tenia menys de 15 anys o quatre
anys si en tenia més. Els mossos encara no formaven part de la confraria. Els fills dels membres
de la confraria n’estaven exempts (tan si eren mestres con si encara eren jovens).
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No tots els cirurgians podien formar part de les confraries perd no per aixo deixaven de ser
cridats quan calia. El cirurgia hebreu de Lleida, Crescas Abnarrabi va operar de cataractes al rei
Joan II el 1468. %6 De fet hi havia cirurgians i cirurgianes de religié jueva i musulmana arreu de
Catalunya, alguns de molt prestigi reconegut a la cort, fins la seva malaurada expulsio. 2’

L’edat moderna
La influéncia de la impremta

La impremta canvia les rutes de difusid de la cultura. Cedicié d’obres cientifiques no comengara
fins al cap d’uns anys. 2 La publicaci6 impresa en catala de ’Inventari o Col-lectori de Chirurgia,
de Guiu de Cauliac el 1493, editada per Bernat de Casaldovol, amb la col-laboracio de Jeroni
Masnovell, es va fer poc després de 1’edicio francesa i abans que la castellana que es publicaria
el 1498. Seguiran noves traduccions al catala, com la Chirurgia de Pere d’Argelata, impresa a
Perpinya el 1503 en traduccié de Narcis Sola, o la Lectura dels Apostemes de Chauliac, traduida
per Antoni Amiguet, lector a I’Estudi de Barcelona.

Al mateix temps les publicacions en catala, originariament, com les d’ Antoni Amiguet el 1501,
de Maties Roig el 1683 o de Francesc Puig el 1695, demostren que la tradicio quirurgica catalana
segueix viva malgrat la decadencia del pais. * 3

De fet, en el segle XVI molts cirurgians catalans gaudeixen de bona reputacid, com en el cas de
Jaume Bofill, cirurgia de I’emperador Carles I que el va nomenar Cavaller el mateix dia de la
seva propia coronacié com a Emperador a Bolonya.

Amb ’adveniment a Franga d’un altre cirurgia occita: Ambroise Paré (1509-1590), quedaria
consolidada la nova cirurgia del Renaixement i I’empirisme quirdrgic aniria agafant carta de
naturalesa davant el racionalisme medic més apartat de la realitat.

L’época obscura

La uni6 dels regnes de Castella, Lled, Aragé i Navarra sota la dinastia dels Austries no suposa
I’abolici6 de les lleis de cada territori. Aixi a Castella es fa efectiva la Pragmadtica de Felip II (de
Catalunya, I1I de Castella) de 1603, segons la qual s’admeten a examen, davant del Protomedicat,
cirurgians amb quatre anys de practica reconeguda, encara que no tinguin estudis universitaris.
La nova pragmatica de E/ Pardo de 7 de novembre de 1617 ordena que hi hagi a cada universitat
una catedra d’Anatomia i Cirurgia. A ’any 1638, les noves Ordenaciones de Felip III (de
Catalunya, IV de Castella) estableixen que els aprenents de cirurgians havien de fer un any de
disseccid.

Durant aquesta ¢poca hi ha una manca de cirurgians llatins (amb estudis universitaris) degut a
la formacié més complexa que s’exigeix als cirurgians respecte als metges: tres anys d’art i
filosofia simultaniament amb tres anys de Medicina 1 Cirurgia. Després d’aquests estudis teorics,
havien d’acreditar dos anys de treball a I’hospital com a cirurgia. Els cirurgians llatinistes havien
de coneixer les doctrines d’Hipocrates, Galé i Guy de Chauliac, a més de ser examinats
d’algebristes (malalties dels ossos). En suma, molt més que allo que es demanava als metges que
no s’havien d’examinar d’algebristes.

Als romancistes, encara que se’ls demanaven tres anys de Gramatica a la universitat, no es
complia i la seva formaci6 es basava en la practica (barbers).

A Catalunya, pero ’acreditacio de la formacid de cirurgians esta en mans del propi Estudi de
Cirurgia 1 Medicina, amb les normes instaurades durant els segles XIV 1 XV.

El catedratic de cirurgia de I’Estudi, Josep Vilar presenta el nou redreg del Col-legi de Cirurgians
aprovat el 1658.
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Anton de Borja (1670-1751), després d’adquirir una bona formaci6 practica en la guerra de
Successid, completa la seva experiéncia com a cirurgia civil a Rubi i1 deixa constancia dels
coneixements que, després del Decret de Nova Planta el 1716, de manera gairebé clandestina,
en catala, llegara als seus fills. *!

També d’aquell temps era Carles Palleja (1687-1739), autor de diversos textos en catala, entre
ells el titulat Materies de Cirurgia on hi recull I’experiencia del seu mestre Josep Roig. *

Felip IV (de Catalunya, V de Castella) suprimeix 1’Escola dels Estudis Generals de Barcelona i
imposa a Catalunya el Protomedicato, organisme fundat pels Reis Catolics perdo amb aplicacio
només en el regne de Castella, encarregat de dirigir la Medicina i la Cirurgia en tots els seus
aspectes. El Protomedicat examinava als alumnes instruits per les Universitats, especialment els
educats per mestres cirurgians. Es tractava d’un tribunal dirigit pel primer metge de cambra
(Protometge) que concedia llicéncies per fer de metge-cirurgia, cirurgia llati, romancista i
sagnador.

Amb el Decret de Nova Planta, el 1717, s’aboleixen les Universitats de Lleida 1 de Barcelona i
s’obre la de Cervera. 3* Quan es concedeix la formacio de cirurgians a la Universitat de Cervera,
el protometge substitut, Tomas de Claraso i Vilar, declara el 1738, sota el regnat de Felip d’ Anjou,
que els graduats de Cervera no s’han de sotmetre a I’examen del Protomedicat. 3 Pero el Col-legi
de Cirurgians de Barcelona, que manté funcionant una catedra de cirurgia a Barcelona (1726),
s’hi oposa. En especial, entre 1751 1 1757, regnant Ferran III (de Catalunya, VI de Castella), no
s’admeten a examen als cirurgians formats a Cervera per no haver fet les practiques amb els
acreditats per Barcelona.

La imposicio de lleis i costums foranies posen en qiiestio les velles ordinacions catalanes, també
en el camp de la cirurgia, de manera que, només la renovacié del nostre ofici en tot el regne
d’Espanya, dirigida per cirurgians catalans, portara la pau i assentara les bases del progrés cap
a una cirurgia moderna.

Aquesta regeneracio coincideix amb la Il-lustracié que s’imposa a Europa, també en cirurgia, a
partir d’un coneixement anatomic més profund com a base de la soluci6 als problemes de salut
secundaris a trastorns localitzats. John Hunter (1728-1793) a Anglaterra, pero també Pere Virgili
(1699-1776) i Antoni de Gimbernat (1734-1816) en el nostre pais, representaran 1’esperit critic
en el mon de la cirurgia que, a través del coneixement cientific, la prepararan pel seu gran
desenvolupament futur.

Ledat contemporania
El Reial Col‘legi de Cirurgia

En el segle XVIII I’associacionisme quirtrgic de caracter cientific recupera el seu esplendor
amb la creaci6 del “Reial Col-legi de Cirurgia de Barcelona”, sota els auspicis d’En Pere Virgili
1 N’Antoni de Gimbernat, les dues grans figures de la cirurgia catalana que iniciaran la cirurgia
academica moderna. 35 3¢ %7

El Reial Col‘legi de Cirurgia de Barcelona (Real Colegio de Cirugia de Barcelona) es crea per
ordre reial el 1760, sota I’impuls i la direccié de Pere Virgili. *® Comenga a funcionar el 1761 i
es redacten els estatuts i s’inaugura oficialment el 1764. Es fixen fins i tot els honoraris dels
cirurgians. *° Francesc Puig (no confondre amb el cirurgia del mateix nom del segle XVII), com
a Vicepresident, dona un gran impuls al col-legi en mig de grans disputes. *° #! Destacaran altres
cirurgians com Domeénec Vidal i Abad per les seves obres cientifiques. *> El 1795 es redacten
nous estatuts inspirats per Gimbernat.

El Reial Col-legi de Cirurgia, va mantenir una activitat critica positiva, des de la seva creacio el
1760, com demostren les actes de les seves sessions cientifiques setmanals fins la seva clausura
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el 1843. % Es conserven unes 190 actes, amb el nom de Juntas Literarias. La primera esta datada
el 27 d’agost de 1765 1 la darrera és de I’any 1835. En elles s’hi recull ’estat de la cirurgia de
I’¢poca i les influencies dels diferents camps de la ciéncia en el seu desenvolupament. Les
sessions es feien setmanalment cada dijous i1 consistien en la presentacid d’un cas per un dels
membres del col-legi. A continuacid, un altre membre, anomenat censor, feia la valoraci6 critica
del cas presentat la setmana anterior i exposava les seves conclusions. Al final es plantejava el
nou cas de la propera sessid per un presentador diferent, donant temps durant una setmana perque
tothom pogués aportar-hi les seves reflexions.

Es consideren molt importants doncs reflecteixen els avencos cientifics de I’¢poca.

Lesperit cientific experimental, present també a Catalunya, aixi com la unio6 entre els estudis
de metges 1 cirurgians, constitueixen el sinergisme capac¢ de potenciar 1’aveng de la cirurgia
cap a la seva rellevancia actual.

La simbiosi entre Medicina i Cirurgia

En el periode de 1799-1801 el Col-legi de Cirurgia s’uneix a la Catedra de Medicina Practica de
I’Hospital de la Santa Creu per formar el Col-legi de Cirurgia i Medicina. Posteriorment, el
Col-legi segueix exercint la seva funci6 durant la “guerra del franceés”, malgrat les divisions
politiques del moment. * La uni6 del Col-legi amb la catedra de Medicina, afegint-s’hi la de
Farmacia, es torna a donar en el bienni 1821-23, amb el nom de Escola Especial de la Ciéncia
de Guarir. La sintesi definitiva s’esdevé el 1827, sota el regnat de Ferran IV (de Catalunya, VII
de Castella), amb el nom de Col-legi de Medicina i Cirurgia que dona al titol indistint de metge
i cirurgia. Restara en actiu fins a I’any 1843 regnant Isabel I (de Catalunya, II de Castella). ¥

El 1843, amb el trasllat de la Universitat de Cervera a Barcelona, es crea la Facultat de Ciéncies
Mediques, amb seu en I’Hospital de la Santa Creu fins que es trasllada al nou edifici de
I’Hospital Clinic al 1907. 4

En la nova etapa universitaria normalitzada dels estudis conjunts de Medicina i1 Cirurgia €s de
destacar 1’obra del catedratic de Patologia Quirurgica: Joan Giné i1 Partagas que, entre altres
coses, també havia impulsat 1’associacionisme estudiantil amb objectius cientifics, com la
societat d’Emulacio6 dels Estudis Anatomics, creada el 1865 amb els seus alumnes Josep Crous
1 Eusebi Marti. El 21 de gener de 1866 es va transformar en 1’Institut Medic de Barcelona que,
amb les idees de la Revolucid, pretenia ser una Facultat de Medicina Lliure, ofegada el 1872 amb
el restabliment de 1I’ensenyament oficial inic. No ¢€s estrany doncs que Giné tingués tamb¢é un
paper important en la creacié del Laboratori encara que els principals protagonistes fossin alguns
dels seus estudiants de Medicina.

’Académia de Ciéncies Meédiques

L¢época moderna de la Medicina i la Cirurgia cientifica catalana, cal situar-la en I’inici del
Laboratori, amb el nom de “El Laboratorio®, fundat el 15 de gener de 1872 per un grup
d’estudiants de Medicina, alguns dels quals, com en Salvador Cardenal i en Josep Antoni
Barraquer, tindrien una especial dedicacio a la cirurgia, especialment el primer que hauria de ser
I’introductor al nostre pais de la practica quirtrgica listeriana. Aquests estudiants, decebuts per
les caracteristiques de 1’ensenyament rebut, rutinari i excessivament tedric, varen voler exercitar-
se en les practiques de la materia medica d’acord amb I’impacte, en aquell moment, de les idees
de Claude Bernard (1813-1878) que, amb el seu llibre Introduccié a la Medicina Experimental,
va establir els fonaments de la investigacié meédica moderna. 47 48

Per altra banda, un grup de metges de prestigi van fundar el dia 11 de setembre de 1876
I’ Academia de Ciencies Mediques (Academia de Ciencias Médicas) amb una sessio inaugural
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celebrada el 25 de marg¢ de 1877. Entre els promotors hi figuraven: Lluis Gongora (primer
president, havia traduit els llibres de Billroth de Patologia Quirurgica General i Terapeutica
General), Josep Cases (primer secretari), Tomas Lletget (que va fer el discurs inaugural), 1 el
propi rector de la Universitat Julia Casanya. #°

La unio de les dues institucions, amb fins similars, es va realitzar el 5 d’abril de 1878, de manera
que “El Laboratorio® i la “Academia de Ciencias Médicas*, van passar a constituir la
denominada “Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalunia‘, origen de 1’actual
Acadeémia de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears. La nova institucio
restava, des d’un principi, unida al nom d’il-lustres cirurgians que, molts d’ells, presidirien
I’entitat. Cal citar-ne el propi Salvador Cardenal (1893-95), ja metge cirurgia, perd també Alvar
Esquerdo (1891-93), Josep Bartrina (1913-15) o Enric Ribas (1922-24).

Els grans canvis a nivell mundial de la cirurgia, en gran part deguts a la incorporacid de
I’anestesia, seran aviat introduits a Catalunya.

Salvador Cardenal i Ferndndez (1852—1928), aconsegueix que el seu servei de cirurgia de
I’Hospital del Sagrat Cor fos conegut com la Meca de la cirurgia catalana. Va ser 1’introductor,
en el nostre ambit, de la cirurgia gastrica i tiroidal que havia aprés amb Billroth i Kocher; aquest
darrer fins i tot I’havia visitat a Barcelona i col-laborat en una intervencio conjunta.

La connexid catalana amb Theodor Billroth (1829-1894) va aportar, no tan sols grans
innovacions si no també la nova moda de la revisi6 estadistica dels resultats operatoris com a
metode d’acreditacio de les tecniques realitzades. També les aportacions del suis Theodor Kocher
(1841-1917) a les causes dels problemes dels seus malalts, va ser decisiva i el van fer mereixedor
del Premi Nobel de Medicina, el primer atorgat a un cirurgia per una técnica quirurgica: la
tiroidectomia, aixi com per haver descrit la forma d’evitar la denominada caquexia estrumopriva
1 amb ella la mortalitat postoperatoria a llarg termini en els pacients operats de goll.

Cardenal, va ser també I’introductor i defensor de les idees de Lister, establint les normes de la
cirurgia antiseéptica que va fer possible un considerable aveng de la practica quirdrgica. De la seva
escola, Alvar Esquerdo i Esquerdo (1853-1921), en va ser un dels seus col-laboradors més
destacats, perd també cirurgians com Raventos, Puig Sureda, Ribas o Corachan entre altres, van
passar pel servei del Sagrat Cor.

En aquells temps, la comunicacié de qualsevol activitat quirurgica es feia a través de les
associacions mediques de caracter general, pero el propi exit de creixement de I’ Académia la va
portar a especialitzar-se, apareixent progressivament noves associacions, més especifiques, com
la Societat d’Otorinolaringologia el 1911, la d’Oftalmologia el 1915 i la Societat Catalana de
Cirurgia que es comenga a gestar el 1926.

A poc a poc van anar apareixent noves Societats de les diferents especialitats 1 superespecialitats
quirirgiques, que representen I’evolucid, diversificacio i complexitat a les quals ha conduit el
progrés de la cirurgia.

Continua
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Ordre  Societats Quirirgiques Catalanes Creacio
1 Societat Catalana d’Otorinolaringologia i Patologia Cervicofacial 1911
2 Societat Catalana d’Oftalmologia 1915
3 Societat Catalana de Cirurgia 1928
4 Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia 1931
5 Societat Catalana D’Urologia 1944
6 Societat Catalana d’ Angiologia, Cirurgia Vascular i Endocirurgia 1949
7 Societat Catalana d’ Anestesiologia, Reanimacio i Terapeutica del Dolor 1954
8 Societat Catalana de Cirurgia Plastica, Reparadora i Estética 1961
9 Societat Catalana d’Obstetricia 1 Ginecologia 1965
10 Societat Catalana d’Odontoestomatologia 1971
11 Societat Catalana de Neurocirurgia 1977
12 Societat Catalana de Cirurgia Cardiaca 1978
13 Societat Catalana de Trasplantament 1983
14 Societat Catalano-Balear de Cirurgia Maxil-lofacial i Oral 1988
15 Societat Catalana de Cirurgia Toracica 1992
16 Societat Catalana Médico-Quirtirgica d’Endoscopia Digestiva 2000

La Societat Catalana de Cirurgia

Malgrat que la permanent inquietud cientifica renovadora dels cirurgians catalans va continuar
viva durant I’¢época de I’Académia de Ciencies Mediques, el creixement dels coneixements
medics 1 la necessitat de centrar-se en el coneixement cientific rellevant en cirurgia, va
desembocar, a I’any 1927, en la creacio de la Societat Catalana de Cirurgia, impulsada pel mateix
Salvador Cardenal malgrat que va morir sense poder veure realitzat el seu somni. >

Enric Ribas i Ribas (1870-1935) fou el primer president de la Societat Catalana de Cirurgia. !
Persona d’una gran capacitat de treball, va publicar diversos articles cientifics i professionals. >

Entre els impulsors de la nova societat hi figuren els germans Trias i Pujol, Joaquim (1887-
1964) 1 Antoni (1891-1970), 1 molts altres que encetarien 1’obra que perdura en els nostres dies.

Diversos periodes emmarquen 1’evoluci6 de la Societat Catalana de Cirurgia fins al moment actual
que son un reflex de 1’evolucio politica (i en conseqiiéncia lingtiistica) del pais. 3 3 33 3¢ 57

Dos grans models basics diferents es van anar desenvolupant amb taranna i area d’influéncia
propies. Un d’ells, el de la Facultat de Medicina de 1’Hospital Clinic, on el pes de la universitat
classica, amb la seva grandesa perd també amb les seves servituds politiques, va marcar una
forma de fer que canviaria rotundament entre un abans i un després de la guerra civil.

Del primer periode cal destacar-ne: Josep Maria Bartrina i Thomas (1877 — 1950), en especial
en el camp de la Urologia perd també en la cirurgia gastrica i1 digestiva i, en general, en tota la
patologia quirurgica.

Ramon Torres i Casanovas (1877 — 1922), amb una gran capacitat docent, va introduir les
toracoplasties 1 la cirurgia de la tuberculosi. Joaquim Trias 1 Pujol (1887 — 1964), arriba a la
Facultat el 1919 mostrant gran interes per la recerca anatomica i fisiopatologica en cirurgia. El
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seu germa Antoni Trias 1 Pujol (1891 - 1970) arriba a la catedra de patologia quirurgica a I’any
1927, organitzant amb Pi i Sunyer la Facultat de Medicina de la Universitat Autonoma de
Catalunya que desenvoluparia una linia amb un taranna universitari diferent.

Laltre model, el de ’Hospital de la Santa Creu i1 Sant Pau, es desenvolupa seguint la tradicid
catalana amb figures com Antoni Raventos 1 Avinyd (1869 — 1919), que destaca per la seva
acurada tecnica, preconitzant les incisions amplies i la supressi6 dels drenatges en les afeccions
aseptiques.

També Enric Ribas i Ribas (1870 — 1935), propulsor entre altres de la cirurgia de les vies biliars,
ensenya als seus deixebles que, malgrat que la técnica és important, la base de la cirurgia esta
en el coneixement de la malaltia, la constitucido del malalt i I’acurat control 1 tractament
postoperatori.

Manuel Corachan 1 Garcia (1881- 1942), actualitza la cirurgia gastrointestinal 1 I’enfocament de
I’abdomen agut, a més de ser el principal responsable del diccionari enciclopedic de Medicina
i de destacar amb diversos llibres i articles de cirurgia gastrica i de clinica i terapeutica
d’urgencies, entre altres.

Després d’un periode gran efervescencia intel-lectual i cientifica, la guerra civil va interrompre
les activitats de la Societat Catalana de Cirurgia, fent que es produis un reagrupament de tots els
metges i cirurgians en I’Académia de Ciéncies Médiques que va continuar les seves reunions
malgrat les luctuoses circumstancies del moment, mantenint la formaci6 continuada d’acord a
les necessitats que la situacio critica imposava. *® Va ser un cirurgia, Antoni Trias i Pujol que va
presidir I’Académia durant aquest periode mentre el seu germa, Joaquim, dirigia 1’hospital
Clinic. ¥

La guerra i la seva conseqiiencia: 1’exili, tan interior com exterior, van comportar grans perdues
per a la cirurgia académica catalana. Labseéncia dels germans Trias 1 Pujol, obligats a fugir a
I’estranger mentre molts dels seus deixebles es veien apartats del mon universitari de 1’época,
va representar una perdua irreparable pel pais. Altres figures com Josep Trueta 1 Raspall (1897
—1977), que hauria d’haver succeit a Enric Ribas a I’Hospital de Sant Pau, es va veure forgat a
treballar en la cirurgia de guerra. La desfeta el va fer marxar, fugint de 1’ocupacié militar.
Lexperiencia i el prestigi de Trueta farien que fos ben rebut a Anglaterra on, durant la segona
guerra mundial, va seguir treballant en el tractament de ferides de guerra, des de la seva catedra
a Oxford. ¢

També la repressid interior va portar a que altres cirurgians com En Moises Broggi, fos apartat
de la Facultat de Medicina i de les activitats académiques pel nou govern derivat de la insurreccio
militar, simplement per haver pres part, com a cirurgia, en les tasques humanitaries de 1’exercit
lleial a la legalitat democratica.

El redrecament

En la nova situacid, van destacar figures com la de Pere Piulachs i Oliva (1908 — 1976), nou
catedratic de ’Hospital Clinic, humanista enciclopedic i autor de diverses obres de cirurgia de
gran influéncia en la formacié dels cirurgians de I’¢poca.

Per altra banda Joan Puig-Sureda i Sais (1880 — 1978), va intentar continuar durant la postguerra
la tasca iniciada amb la Universitat Autonoma a 1’hospital de Sant Pau on va continuar la seva
obra Jaume Pi 1 Figueras (1900 - 1991), que publica una obra de practica quirdrgica.

Entre tots van ser responsables del retorn progressiu de la Societat de Cirurgia a Barcelona, més
o menys camuflada sota els noms tolerats per la dictadura. Al 1956, sota la Presidéncia i
Secretaria d’En Pere Piulachs i de N’ Antoni Sitges Creus respectivament, va funcionar com a
“Asociacion de Cirugia de Barcelona” nom que es mantindria durant 25 anys fins que sota la
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presidéncia d’En Ramon Arandes la nostra societat va adoptar la denominacié de “Sociedad
Catalana de Cirurgia”. Aquest titol no es catalanitzaria fins uns anys més tard sota la presidéncia
de N’ Antoni Sitges Creus quan, d’altra banda, es van comengar a celebrar els congressos
regulars dels cirurgians catalans, primer com a “Mostres de la Cirurgia Catalana” i després com
a “Congressos de la Societat Catalana de Cirurgia” que, en calendari biennal, han complert ja
dotze anys. ¢!

Poc a poc I’evolucid dels diferents hospitals de Catalunya durant la llarga postguerra va permetre
recuperar una part de I’esplendor d’abans. Per altra banda, 1’esperit de treball, unit al
ressorgiment economic que va portar a I’arribada de nova poblacié provinent de la immigracio,
va comportar el naixement de nous hospitals moderns. ¢

Tant en els vells hospitals (com 1’Hospital Clinic o I’Hospital de Sant Pau) com en els de creacid
més recent (iniciats amb el de la Vall d’Hebron) s’hi van formar les generacions de cirurgians
que arriben fins als nostres dies. % La descentralitzacid, derivada de 1’autonomia recuperada
amb el retorn de la democracia, va portar a I’aparici6 dels nous hospitals, dits comarcals, arreu
de Catalunya completant la ferma infraestructura quirurgica actual. % 66

Seria llarg de citar les contribucions dels cirurgians catalans dels darrers 50 anys que expliquen
el prestigi actual de la professio de cirurgia en el nostre pais. Seria bo que tots aquells que han
viscut aquesta etapa col-laboressin a mantenir viu el record, deixant constancia escrita de les
persones, les institucions i les obres que ens han precedit o acompanyat. Recordar el passat no
¢s tan sols un acte de justicia, és també un exercici de reafermament col-lectiu i un exemple per
al futur.
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RECORDAR EL PASSAT PER EMPRENDRE EL FUTUR

Els nous reptes del proper curs en el camp de la formacioé basica no ens agafen desprevinguts.
La nostra Societat, atenta a les noves tendeéncies en tots els camps relacionats amb la cirurgia,
ja te en compte els cursos obligatoris que s’exigeixen als residents de segon curs (R2). De fet,
ja formen part del programa de formaci6 o els cal només una senyalitzacio especifica per
ressaltar-los com a part fonamental de la formacié quirurgica actual.

En efecte, dels cursos obligatoris pels R2, el tema de la Cirurgia Major Ambulatoria, esta inclos
en el de Gesti6 i Qualitat Assistencial; el tema de Producci6 Cientifica, forma part del cicle de
tres anys del Curs de Metodologia Cientifica; el curs d’Infeccié en Cirurgia forma part també
del cicle de tres anys de Fisiopatologia en el programa de Formaci6é Basica. Aixi doncs,
I’assisténcia als cursos extraordinaris i a les sessions ordinaries de formaci6 basica garanteixen
una completa 1 actualitzada formaci6 teorica dels MIR de cirurgia a Catalunya, d’acord a les
necessitats dels nostres serveis. Completats amb 1’assisténcia a les sessions de formacid
avancada, resulten en una constant posta al dia en tots els camps de I’especialitat, completant de
forma amplia el programa oficial.

Amb aquesta visid de futur, la Societat Catalana de Cirurgia vol no oblidar al passat; com
correspon a una entitat i a una professié amb un magnific bagatge cultural, a I’avantguarda del
coneixement en el seu camp des de temps immemorials.

En primer lloc, per esmenar els seus errors, com en tota obra humana, inevitables. Conscients
que un dia, els responsables de la Societat, condicionats per les vicissituds historiques generals
del pais, van barrar el pas a figures cabdals de la nostra professid, com el Dr. Mois¢s Broggi i
Valles, mai hauria de ser prou tard per reparar el dany causat. Malgrat la seva vocacid
universitaria, va ser represaliat per haver-se vist implicat en la passada guerra civil en el camp
dels perdedors. La seva contribuci6 al tractament dels traumatismes bel-lics 1 les innovacions en
I’atenci6 immediata dels ferits, han estat reconeguts internacionalment. Marginat de les
institucions oficials 1 condemnat a I’ostracisme académic, va mantenir una trajectoria cientifica
d’avantguarda en ser pioner en el nostre pais de noves tecniques quirurgiques, entre altres la
cirurgia de la hipertensid portal. Pels seus merits, en 1’any del centenari del seu naixement, se
I’ha nomenat Membre Honorari de la Societat Catalana de Cirurgia.

La professid de cirurgia a Catalunya ha estat marcada per les dificils circumstancies historiques
del nostre pais, perod ha sabut mantenir una continuitat d’objectius al nivell de 1’avantguarda
cientifica internacional. Commemorar el 600 aniversari de 1’aprovacio6 reial del Reglament del
Gremi de Barbers i Cirurgians de Barcelona, clar antecedent de la nostra Societat, €s un motiu
de joia que ens projecta amb més forga cap a 1’esdevenidor.

Antoni Sitges Serra, Joan Sala Pedrds, Ferran Caballero Mestres, Salvador Navarro

Soto, Eloi Espin Basany, Maria Isabel Garcia Domingo, Francesc Espin Alvarez i Guz-
man Franch Arcas.
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