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Breus Bofill

Un gran pas en el tractament de pa-
tologies cervicals

L�equip del Dr. Jesœs Lafuente, neuro-
cirurgià de la Clínica Bo�ll, implanta 
la primera pròtesi cervical Galileo 
d�Espanya.

Aquesta pròtesi substitueix el disc 
cervical malalt i mantØ la mobilitat 
del segment amb la �nalitat d�evitar 
la degradació dels segments cervi-
cals adjacents.

Les pròtesis cervicals (artroplàsties) 
ja fa alguns anys que s�implanten a 
Espanya amb bons resultats. El dis-
seny especial d�aquesta pròtesi de la 
casa SIGNUS fa que presenti un rang 
de moviment molt superior a la resta, 
s�apropa molt al rang de moviment 
que presenta el disc intervertebral 
cervical normal, la qual cosa la fa 
molt mØs apta per a una solució in-
tegral d�aquestes patologies.
Els resultats d�aquesta implantació 

estan avalats per la Universitat de 
Hannover a Alemanya i els pacients 
que han rebut aquest implant ho 
corroboren.

Pròtesi cervical Galileo 

INNOVADORA SOLUCIÓ PER A LES H¨RNIES DISCALS CERVICALS

La Clínica Bo�ll ha presentat la seva 
nova pàgina web amb la que pretØn 
apropar-se una mica mØs a l�usuari i 
donar a conŁixer on-line tant la clí-
nica i la seva història com totes les 
especialitats mŁdiques de les que 
ofereix atenció.

Pel quŁ fa al quadre mŁdic cada met-
ge tØ la possibilitat de crear un pe-
tit espai web en el que pot donar a 
conŁixer el seu currículum, aprofun-
dir en la seva especialitat i facilitar 
les seves dades de contacte així com 
els dies que visita i el lloc.

TambØ s�ha posat a disposició de 
l�usuari un espai de premsa en el 
que periòdicament es pengen les 
notícies mØs rellevants tant de la Clí-
nica Bo�ll com del sector sanitari. 

NOVA WEB DE LA CL̋ NICA BOFILL

Us convidem a visitar-la:

Web site: http://www.clinicabo�ll.net

Idioma: Català. Disponible el servei per persones no residents a Catalunya en 
castellà, anglŁs, francŁs i alemany.
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i director mŁdic de l�Hospital Dr. Jo-
sep Trueta.
Des de l�any 1986 el Dr. Roig Øs espe-
cialista en cirurgia general i digestiva. 
Des de fa divuit anys dins la cirurgia 
general i digestiva s�ha anat especia-
litzant en el camp de les malalties de 
l�esòfag i de l�estómac i ha estat pio-
ner en la utilització dels nous proce-
diments per laparoscòpia. 

Dr. Roig, quŁ Øs la cirurgia per la-
paroscòpia i quins són els princi-
pals avantatges que representa 
per al pacient? 

Abans, per fer una operació 
d�estómac s�havia de fer un tall molt 
important a l�abdomen, avui dia es 
fa practicant 4 o 5 forats. Per un d�ells 

Josep Roig Øs doctor en Medicina i 
Cirurgia per la Universitat de Barce-
lona, especialista en Cirurgia General 
i Digestiva (MIR) el 1986, llicenciat 
en Dret per la Universitat Nacional 
d�Educació a Distància i diplomat 
en Infermeria per la Universitat de 
Barcelona. L�any 2006 obtØ la Beca 
de la Asociación Espaæola de Cirugía 
per a perfeccionament quirœrgic per 
laparoscòpia avançat desenvolu-
pada a la Universitat de Pittsburg, 
Pennsilvània.

A banda de la seva formació, ha par-
ticipat en 75 publicacions en revistes 
cientí�ques nacionals i internacio-
nals i ha participat com a conferen-
ciant en 276 congressos nacionals i 
internacionals. 

Ha estat coautor del capítol �Necro-
tizing pancreatitis in Spain� del llibre 
Acute Pancreatitis. Diagnosis and 
Therapy d�Edward L. Bradley. TambØ 
ha estat coautor del llibre De resi-
dŁncia a hospital d�alt nivell. 50 anys 
de l�Hospital Dr. Josep Trueta de Gi-
rona (1956-2006).

Ha rebut diversos premis i Øs mem-
bre de l�Associació Espanyola de Ci-
rurgia, de la Societat Espanyola de 
Patologia Digestiva i de la Societat 
Catalana de Cirurgia.

Actualment Øs cap de l�equip de 
cirurgia de la Clínica Bo�ll, cap de 
secció de cirurgia general i digestiva 

�Amb 
Laparoscopia, 
la recuperació 
Øs molt mØs 
ràpida i  
els dies
d�hospitalit-
zació 
disminueixen�

ENTREVISTA AL Dr.  JOSEP ROIG

Dr. Josep Roig,  especialista en Cirurgia 
General i Digestiva

introduïm una càmera i per la resta 
el cirurgià introdueix les pinces i tre-
balla mirant la pantalla de televisió. 
El tipus d�intervenció i els riscos 
de l�operació dins el pacient són 
els mateixos, l�œnic que canvia Øs 
l�abordatge. Però el que sí que can-
via molt Øs la recuperació del malalt 
ja que atŁs que no s�han de fer grans 
talls en el pacient el dolor Øs molt 
inferior, la recuperació Øs molt mØs 
ràpida i els dies d�hospitalització dis-
minueixen.
D�altra banda, la cirurgia per lapa-
roscòpia tØ altres avantatges que no 
afecten el pacient i Øs que es poden 
gravar les operacions per posterior-
ment estudiar-les i revisar-les amb 

L’entrevista



en pacients que han estat operats 
abans a la mateixa zona i per cirurgia 
tradicional es redueix la possibilitat 
que en un segon temps es pugui fer 
per laparoscòpia per les adherŁncies 
que s�hagin pogut fer a la zona.
A vegades tampoc es pot utilitzar 
aquest tipus de procediment per la 
magnitud i les característiques prò-
pies de la intervenció.
La laparoscòpia l�estem aplicant 
tambØ en processos malignes com 
extirpar l�estómac quan hi ha tu-
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cirurgians que estan aprenent el 
procediment.

I els principals inconvenients?

Per al pacient no n�hi ha, tot són 
avantatges. El principal inconvenient 
d�aquest procediment Øs que Øs mØs 
complex que la cirurgia tradicional 
ja que en comptes de treballar di-
rectament sobre el pacient i en tres 
dimensions es treballa mirant una 
pantalla de televisió i en dues di-

mensions. Per tot això sempre reco-
mano anar a unitats que tinguin una 
formació i experiŁncia importants 
en cirurgia per laparoscòpia. 
En realitat cada vegada el nombre 
d�operacions que es fan per laparos-
còpia Øs mØs gran pels avantatges 
que abans he comentat. 

La laparoscòpia Øs apta per a tots 
el pacients?

En principi sí, però vull remarcar que 
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QuŁ s�està fent actualment per 
NOTES?

Pel que fa a la meva especialitat, que 
Øs esòfag i estómac, podem treballar 
per ori�cis naturals tractant malal-
ties benignes (hŁrnies d�estómac...). 
TambØ es poden fer extirpacions de 
bufeta biliar i altres procediments.

Recentment ha estat nomenat di-
rector mŁdic de l�Hospital Dr. Jo-
sep Trueta, deixarà temporalment 
la seva activitat com a cirurgià?

En cap concepte deixo la meva acti-
vitat com a cirurgià. És cert que part 
de la meva dedicació mŁdica Øs de 
gestió però aquest càrrec Øs per un 
temps limitat. Si d�aquí a un temps 
veig que ho puc combinar bØ, no 
em semblarà malament allargar-ho 
mØs si així m�ho proposen. Però el 
sentit de la meva vida Øs la cirurgia i 
el pacient. La gestió no passa de ser 
un complement molt positiu per a la 
meva formació com a metge i cirur-
già.

Quins tipus d�intervencions fa al 
Trueta?

Fem tot tipus de cirurgia per lapa-
roscòpia i actualment tambØ per 
toracoscòpia, que Øs el mateix que la 
laparoscòpia però els punts d�accØs 
són al tòrax.

I a la Clínica Bo�ll, quins tipus 
d�intervencions fa?

mors. Però la millora real vindrà per 
la combinació de diferents tracta-
ments simultanis en quimioteràpia 
i radioteràpia que puguin reduir el 
tumor abans de la intervenció o bØ 
prevenir que puguin aparŁixer de 
nou desprØs de les operacions.  

Quin Øs el proper pas de la lapa-
roscòpia. S�està investigant per 
millorar la tŁcnica?

Mira, la laparoscòpia es va començar 
a utilitzar a principis dels anys 90 
però s�utilitza amb rutina des de fa 
10 anys. El que passa Øs que ha evo-
lucionat tan ràpidament que ara ja 
estem en noves fases, com pot ser fer 
aquestes mateixes operacions per 
ori�cis naturals. La primera operació 
que es va fer per laparoscòpia va ser 
treure la bufeta de la fel i ha estat 
on s�han iniciat tots els cirurgians 
generals i digestius a fer la seva pri-
mera experiŁncia. Aquesta operació 
ja s�està fent per la boca, la uretra o 
per la vagina. Aquesta tŁcnica es diu 
NOTES (Natural Ori�ce Transluminal 
Endoscopy Surgery), que tal com el 
seu nom indica es fa l�operació pels 
ori�cis naturals del cos. 

I quins bene�cis representa per al 
pacient?

Principalment estŁtics ja que al pa-
cient no li queda cap cicatriu. El pro-
cØs de recuperació Øs tan ràpid com 
utilitzant la laparoscòpia tradicional.

ENTREVISTA AL Dr.  JOSEP ROIG

Les que fem mØs són la cirurgia per 
laparoscòpia de la bufeta biliar, hŁr-
nies d�estómac, re�uxos esofàgics i 
acalàsies i intervencions de cirurgia 
general.

Ja per acabar, Dr. Roig, quŁ Øs el 
mØs important per a vostŁ en la 
relació metge-pacient.

Per mi Øs la con�ança. El pacient ha 
de con�ar plenament amb el que li 
recomani l�equip de facultatius que 
el porta i no exigir un procediment 
concret, això no vol dir que no pugui 
fer totes les preguntes i resoldre tots 
els seus dubtes abans d�una inter-
venció. És mØs, ho crec imprescindi-
ble. 
En segon lloc, penso que la forma-
ció mŁdica actual garanteix grans 
professionals, però quan es tracta 
de procediments nous Øs necessari 
oferir una experiŁncia que avali els 
resultats mØs satisfactoris per al pa-
cient.

Dr. Josep Roig

SERVEI DE PREVENCIÓ DE RISCOS LABORALS

Ajudem a protegir, ýns i tot en els 

casos m®s senzills

Sant Hipòlit, 14
17003 Girona

972 20 75 01
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Sevibe Cells

La criopreservació per a œs intra-
familiar de les cŁl•lules mare de 
la sang del cordó umbilical Øs una 
oportunitat œnica que els avenços 
de la ciŁncia i la tecnologia posen al 
nostre abast. Sevibe Cells Øs un refe-
rent a l�Estat espanyol essent l�œnic 
laboratori operant a Espanya amb 
acreditació americana amb assis-
tŁncia sanitària el dia del part. Ofe-
reix aquest servei gràcies a un acord 
amb un dels bancs de cŁl•lules mare 
mØs importants d�Europa, el PBKM 
S.A. , acreditat per l�Associació Ame-
ricana de Bancs de Sang (AABB),  i 
avalat per la con�ança de mØs de 
vint mil famílies de tot Europa des de 
l�any 2002.

Quan s�extreuen les cŁl•lules 
mare?

L�extracció de cŁl•lules mare de la 
sang del cordó umbilical s�efectua 
en el moment del part  i Øs un pro-
cØs innocu que no representa cap 
tipus de risc ni per al nadó ni per a 
la mare. Tampoc suposa cap con�ic-
te Łtic, ja que es tracta d�una matŁria 

LA CRIOPRESERVACIÓ DEL CORDÓ UMBILICAL

que Øs mØs efectiva que fonts tra-
dicionals com la medul•la òssia o la 
sang perifŁrica. 
Les cŁl•lules mare són un sinònim 
de vida i protecció. Constitueixen la 
principal línia d�investigació de la 
biomedicina per al tractament de 
malalties  i Øs una solució molt pro-
metedora en qüestions com la terà-
pia per a afeccions del cor, del siste-
ma nerviós o del fetge.
Cada dia Øs mØs freqüent l�utilització 
de cŁl•lules mare en el tractament 
de diferents tipus de leucŁmia, càn-
cer o anŁmia. Així mateix, s�estan 
realitzant diversos estudis pel tracta-
ment de malalties com el Parkinson, 
l�Alzheimer o la diabetis. (Fig. 2)

Per quŁ conservar-les?

La conservació privada de les cŁl•lules 
mare de la sang del cordó umbilical 
del nostre nadó en garanteix la dis-
ponibilitat immediata en cas d�un 
hipotŁtic trasplantament en el futur,  
ja sigui per al mateix nadó o per œs 
intra familiar.
El trasplantament al•logŁnic (en-
tre persones diferents) constitueix 
l�œnica opció de tractament curatiu 
per a algun tipus de càncer de la 
sang. En el cas dels trasplantaments 
autòlegs  (per a la mateixa persona) 
no hi ha cap risc de rebuig per part 
del sistema immunitari del receptor. 
A mØs, està demostrat que els tras-
plantaments amb sang del cordó 
presenten menys rebuig encara que 
la compatibilitat no sigui perfecta.

d�altíssim valor per a un possible œs 
futur del que �ns ara no era mØs que 
un residu clínic. (Fig. 1)

QuŁ són les cŁl•lules mare?

Una cŁl•lula mare Øs aquella que 
Øs capaç de dividir-se moltes 
vegades i que, alhora, te la 
capacitat de diferenciar-se  en els 
apròximadament 200 tipus de 
cŁl•lules humanes, desenvolupant-se 
tant morfològica com funcionalment,  
una propietat extremadament œtil 
en cas de trasplantament. 
La sang del cordó umbilical suposa 
una nova font per a l�obtenció de 
cŁl•lules mare amb el valor afegit 

�Únic 
laboratori acredi-
tat per l�Associació 
Americana de 
Bancs de Sang
amb assistŁncia el 
dia del part�

�Les cŁl•lules mare 
del cordó desta-
quen per la seva 
potencialitat i pu-
resa�

(Fig. 1)

(Fig. 2)
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Malalties tractables en l�actualitat

Les cŁl•lules mare apareixen com una 
important via d�aplicació terapŁu-
tica per al tractament de malalties 
en el present i amb enormes pers-
pectives per al futur. Algunes de les 
malalties tractables en aquests mo-
ments en usos terapŁutics autòlegs i 
al•logŁnics són:

•LeucŁmies agudes
•Malalties metabòliques hereditàries
•Trastorns heretats del sistema 
immunitari
•Malalties de la fagocitosi
•Altres malalties congŁnites  
•Malalties mieloproliferatives
•Trastorns dels històcits
•Trastorn de les cŁl•lules 
plasmàtiques
•Malalties limfoproliferatives
•Malalties plaquetàries heretades
•Altres malignitats: anŁmia de 
Fanconi, anŁmia aplàstica, sarcoma 
d�Ewing, neuroblastoma.

Sevibe Cells

Va ser fundada a mitjans de l�any 
2007 per un equip de professionals 
amb experiŁncia en el camp de la 
biotecnologia i en la gestió empre-
sarial. Els pilars essencials d�aquesta 
�rma amb vocació de qualitat i ser-
vei són:

1- Acord exclusiu amb PBKM: un 
laboratori de primer nivell amb seu 

a Varsòvia (Polònia) 
que compleix les 
màximes exigŁn-
cies, mesures de se-
guretat i qualitat en 
el procØs de crio-
preservació. Avalat 
amb el certi�cat ISO 9001:2000 con-
cedit per Lloyd�s Register del Regne 
Unit.

2- Acreditació Americana: œnic 
banc de cŁl•lules mare que opera a 
Espanya acreditat per la AABB (Ame-
rican Association of Blood Banks) la 
qual cosa posa de manifest el com-
promís de Sevibe Cells per incorpo-
rar els mØs exigents protocols de 
qualitat al procØs de conservació.

3- Kit d�œltima generació: Kit Iso-
tŁrmic mØs complet, per assegurar 
les millors condicions de transport i 
la màxima viabilitat de la mostra.

4- Compromís amb la investigació 
nacional: Sevibe Cells es compro-

met a traslladar les mostres al seu 
laboratori al Parc Cientí�c i Tecnolò-
gic de Girona, quan la llei espanyola 
garanteixi la conservació privada de 
cŁl•lules mare al nostre país. Així ma-
teix, tØ línees d�investigació en curs 
amb algunes de les principals insti-
tucions sanitàries del nostre país.

5- Servei mØs proper: gràcies a un 
equip d�assistents sanitàries perso-
nals que vetllaran per l�excel•lŁncia 
de tot el procØs des de la signatura 
del contracte, assistint al lloc del part 
per veri�car la mostra i gestionar el 
seu transport �ns al laboratori. 

Aquesta relació Øs contínua durant 
els anys de conservació posteriors, 
en els quals s�informa puntualment 
i permanentment de l�estat de les 
cŁl•lules mare i dels progressos de la 
biomedicina.
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Dintre de les tŁcniques quirœrgiques 
que han anat evolucionant, possible-
ment un dels avenços importants Øs 
el que s�ha produït en una part de la 
cirurgia del peu, el que denominem 
cirurgia percutània, que consisteix a 
fer la intervenció quirœrgica a travØs 
de petites incisions.	  
Aquestes tŁcniques comencen en 
els anys 60, però no Øs �ns a partir 
de 1990 que Stepen Isham proposa 
la seva tŁcnica per al tractament dels 
galindons o renossos (anomenats en 
castellà juanetes ), així com altres al-
teracions dels peus. Poc desprØs, el 
Dr. Mariano del Prado, a Mœrcia, co-
mença a utilitzar aquesta cirurgia, 
amb la qual a poc a poc ens anem 
familiaritzant la resta d�especialistes 
i l�anem practicant.
Com Øs lògic, inicialment s�apliquen 
de forma extensa, i a poc a poc es va 
veient que funcionen molt bØ per a 
uns casos i no tant bØ per a altres, i 
es fa una selecció de quines són les 
indicacions mØs adequades.

Per a  quŁ serveix la cirurgia per-
cutània del peu?

Fonamentalment per a la correcció 
de les deformitats del peu com els 
galindons, els dits en grapa, els do-
lors de la part anterior del peu (me-
tatarsàlgies) i per  l�esperó calcani 
(espolón calcÆneo, en castellà).

Quins avantatges tØ sobre la cirur-
gia convencional?

Que estŁticament els peus queden 

LA CIRURGIA PERCUTÀNIA

Dr. Lluís Madera Cat

Traumatologia

millor i l�estada en clínica Øs mØs 
curta, però l�avantatge mØs impor-
tant Øs que Øs molt menys dolorosa 
que la cirurgia convencional. Però 
l�evolució posterior Øs molt similar i 
si no es fa un repòs adequat, apareix 
el dolor i l�evolució Øs lenta i molesta, 
per això sempre s�insisteix que s�ha 
de fer repòs durant aproximada-
ment un mes.

Com es fa aquesta cirurgia?

Es pot fer de diverses maneres. A mi 
personalment, m�agrada fer-la, en 
la majoria dels casos, amb anestŁ-
sia epidural, perquŁ per dormir el 
peu sol  calen diverses punxades 
d�anestŁsia al voltant del turmell, 
que són mØs molestes que l�epidural 
i, tambØ, perquŁ d�aquesta manera 
pots treballar amb isquŁmia (sense 
sang), la qual cosa et permet anar 
mØs tranquil a l�hora de fer els dife-
rents talls als ossos. 
El malalt queda ingressat una nit, 
l�endemà se li fa una cura i pot mar-
xar a casa seva, allà farà repòs durant 
una setmana i si tot va bØ, �ns al cap 
d�un mes farà un repòs relatiu.

Tots  els galindons poden ser ope-
rats amb cirurgia percutània?

Per mi no, si la deformitat afecta el 
primer metatarsià Øs millor corregir-
lo amb cirurgia oberta i posar una 
placa que el mantingui en posició, Øs 
la manera d�evitar complicacions.

�l�Avantatge 
principal de 
la Cirurgia 
Percutània, 
Øs que Øs molt 
menys 
dolorosa que 
la cirurgia 
convencional�

Dr. Lluís Madera Cat


