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Entrevista Rafael Rosell

Cap de I'Institut Nacional d'Oncologia. Nascut a Manresa el 1949, la revista cientffica The Lancet, una de les més importants del mon en el seu ambit, situa
Rafael Rosell com el maxim especialista europeu en cancer de pulmd. Basa les seves investigacions en la genetica i augura un canvi en el tractament de la malaltia

«No sabem si tardarem 5, 10 0 15 anys, pero el
tractament contra el cancer es transtormara»

» £l metge manresa, expert mundial en cancer de pulmd, afirma que hi ha processos tumorals que es tractaran amb una pindola

Jordi Morros
MANRESA

M Linvestigador manresa Rafael Ro-
sell assegura que la quimioterapia és
la forma més primitiva de tractar el
cancer, i que a més a més és des-
tructiva perque elimina les cel-lules
vives, amés amés de les canceroses.
Rosell basa les seves investigacions
en la la lluita contra el cancer en les
alteracions genétiques que causen la
malaltia. Els seus treballs li han val-
gut diversos reconeixements inter-
nacionals. Recentment, la revista
cientifica The Lancet ha ditd’ell que
és el maxim especialista europeu
en cancer de pulmé. Parla amb Re-
gid7 amb un mans lliures mentre és
al laboratori. «Els 15 dies de vacan-
ces passen facturay, diu, «i tinc mol-
ta feina acumuladan,

2 Com se sent després de rebre
tants elogis?

@ Una mica aclaparat. Prefereixo la
vida normal. Es un petit trastorn del
dia a dia. Sempre és molt agradable
rebre elogis pero sén elogis que s'ac-
cepten d una forma molt humil per-
qué ho sén a una trajectoria.

17 Aquesta trajectoria ha sigut vol-
guda? Va endevinar que la linia
d'investigacid que va seguir li val-
drien aquests reconeixements?
@ Ara fa molts anys em vaig fixar es-
pontaniament uns objectius. Fs com
qualsevol projeccio professional i hu-
mana de qualsevol tipus d'activitat,
jasigui fisica o intel-lectual, de posar-
hi determinacid, perseverangaien-
tusiasme, El que passa és que tot aixo
ha sigut molt propulsat pels canvis
que hi ha haguten I'ambit de conei-
xement geneétic. El descobriment
del que era la base genética del can-
cer és del 1982, i no es va propulsar
d'una forma molt exponencial fins a
partir dels anys 2o000. I les tecnologies
fan que avui en dia des d'un punt de
vista técnic puguem profunditzar
molt més en tots aquests mecanis-
mes. Amb el cancer particularment,
i malauradament també en moltes
arees de la medicina, per molt que fa-
cis mai no n'hi ha prou. El tractament
correcte, la forma assistencial cor-
recte no sén suficients i has de fer al-
guna cosa més. Encara hem de re-
correr un llarg cami,

4 Els avengos técnics han sigut
cabdals, doncs, per explorar aques-
tes linies d'investigacio de la bio-
logia molecular?

@ El madn de la medicina s'ha trans-
format molt. Hem de tenir en comp-
te que les noves técniques radiogra-

€l metge i cientific manresa Rafel Rosell al seu laboratori. Dirigeix I'Institut Nacional d'Oncologia a hospital Germans Trias i Pujol

fiques com la tomografia computa-
da, el que la gent en diu el TAC, nova
arribar fins als anys 8o, i no va ser fins
al 1983 que vam tenir accés a aques-
ta tecnologia. I ja no parlem de téc-
niques d'imatge molt més modernes.
Elmoén de la genética també és re-
lativament nou. Es ben veritat que en
leucémies o limfomes, sempre hi
ha hagut una recerca més intensa
també fruit de I'accessibilitat al ma-
terial genetic... Llavors el 1985 hi va
haver un gran pas tecnologic per
poder tenir accés a investigar el que
en diem alteracions geneétiques, que
va ser el descobriment de la PCR. La
PCR era com una amplificaci6 del
material genétic, com una fotoco-
piadora que t'ho potampliar milions
imilions de vegades i aixo llavors et
permet fer una multiplicacié del
que originalment hi ha del material
genétic que pots obtenir amb una

petita biopsia. Aixo va ser un fetim-
portantissim. Dos o tres anys després,
a Badalona hi va haver el primer
equip de PCR, que, com els primers
ordinadors, era geganti. Ocupava
una taula gran. Ara practicament
s6n equips de butxaca.

[ A part de les noves tecnologies
aplicades al mén de la sanitat,
també hi ha d’haver curiositat o in-
terés personal per endinsar-se en
una via d'investigacié que, com ha
dit, fins fa poc era inexplorada...
@ Hi va haver un adveniment de
revistes que tota la vida han existit,
com Nature o Science, que publi-
quen temes de fisica o plantes, de ge-
neética o medicina... Doncs normal-
ment els metges clinics no llegeixen
aquestes revistes, El fet de llegir
constantment em va fer una mica au-
todidacte. Aquest mén és el que en-
cara ha d'acabar en la practica clini-

INSTITUT NACIONAL D'ONCOLOGIA

ca del dia a dia.

3 Aixi doncs, encara hi ha una
gran manca d'informacié de la
base genética del cancer entre els
professionals de la sanitat?

[ Hi ha una manca bastant impor-
tant o gairebé absoluta d'informacié
en el 9o 0 95% dels metges, respec-
tuosament parlant, en el camp de
l'oncologia médica a tot el mén. Per
falta de temps, per falta d'habit i per
les exigéncies molt urgents d'haver
de visitar. No es disposa de temps o
de prou curiositat. Tot aquest co-
neixement potencial es converteix en
un desconeixement de la biologia
molecularide tot el que realment es
pot traslladar als malalts.

2 O sigui, que hi ha unalinia d’ac-
tuacio i d’investigacié desconegu-
da per a la gran majoria...

@ Realment el coneixement pot ser
infinit, perd després ens topem amb

moltes limitacions de caire practic,
legal, de falta de recursos i també d'u-
nanovarelacié amb la industria far-
macéutica. Les multinacionals far-
macéeutiques tenen grans departa-
ments de recerca que fan una in-
vestigacio que és basica, perd el que
arriba al malalt, la part més accessi-
ble als metges, als oncolegs, en ge-
neral és la menys noble d'aquestes
grans companyies multinacionals,
que és el vessant més comercial.
Necessiten vendre per subsistir. Te-
nen uns departaments que, respec-
tuosament, no galvanitzen el que és
la ciencia i el progrés. Hi ha un buit
entre un camp i un altre,

[ Quin és I'objectiu de la seva in-
vestigacio? El que es comenga a co-
neixer com a tractament perso-
nalitzat per a cada malalt?

@ Hi ha alteracions no tan sols in-
herents al cancer de pulmé, mela-
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noma o altres tumors, que tenen una
base genética comuna. Vam veure
que tumors de mama, de pulmé o ce-
rebrals, per posar uns exemples molt
dispars, en el futur poden tenir una
base de tractament molt afi. Hi hau-
ra una transformacié, que no sa-
bem sitardarem 5, 100 15 anys a veu-
re-la, cap a un mén d'una medecina
més de base genética, de biologia
molecular, de comprensi6 del cancer.
Hi ha mil exemples: l'obesitat, la
diabetis, les malalties neurodege-
neratives com I'Alzheimer, compar-
teixen moltes coses en comt.

2 Aquesta base comuna de la qual
parla és la genética?

B Hi continuem treballant i cada
dia n'aprenem més. Ja fa molt temps
que treballem amb mecanismes de
resisténcia en quimioterépia, i des de
fa pocs anys coneixem que hi ha al-
tres mecanismes de destruccié de
cellules tumorals que encara no
s'han aplicat a la clinica. El que
més treballem, i el que en 'ambit
mundial ha tingut més importancia
els 1ltims anys, és que hi ha sub-
classes de cancer de pulmé que es-
tan produides per alteracions ge-
nétiques concretes que poden tenir
un tractament terapéuticament en
teoria curatiu.

[Z Aix0 és una gran noticia...

[ Es un gran avang perqué és un
tractament oral que moltes vega-
des consisteix en una sola pastilla al
dia sense efectes secundaris. Aixo es

RECONEIXEMENTS

Sempre és molt

agradable rebre
elogis, perd son elogis
que s'accepten d'una
forma molt humil perqué
ho sén a tota una
trajectoria. Son un petit
trastorn del dia a dia»

ESFORCOS

Amb el cancer

particularment, i
malauradament també
en moltes altres arees
de la medicina, per molt
que facis mai no n’hi ha
prou. Hi ha molt cami per
recorrer»

va descobrir el 2004 i en vam ser pio-
ners. El 2012 es van descobrir més al-
teracions genetiques que tenen trac-
tament selectius. Perd al marge d'ai-
x0, el que estem investigant és que en
les cel-lules tumorals hi ha vies de su-
pervivéncia. Tu tens una alteracié ge-
nética que es pot curar, pero al ma-
teix temps que li dones un tractament
inhibidor efectiu, el cancer ja es re-
programa. Aixd és diagnostic mole-
cular. La lluita que tenim és que
hem d'anar molt ripid per demostrar
aquests canvis. Ho fem amb assajos
clinics i també amb el treball molt en-
comiable al laboratori.

1 Aquest tractament del qual em
parla és preventiu o s'hauria de po-
sar en marxa un cop diagnostica-
da la malaltia?

@ Quan un té un diagnostic de can-
cer de pulmé es fa una pregunta molt
simple: si en el moment del diag-
nostic el malalt o malalta en giiestio
estava fumant, o havia sigut fumador,
0 és una persona que no ha fumat
mai. El cincer de pulma en persones
no fumadores és relativament fre-
glient. Una cosa que no es coneixia
ésque el 15 % dels cancers de pulmé
en persones no fumadores és una
malaltia, com la leucémia o un lim-
foma, que en el moment de dia-
gnosticar-se esta escampada per
l'organisme. Per tant, no té un trac-
tament quirtirgic siné amb quimio-
terapia. En aquests casos el que fem
sempre, a part de determinar l'ex-

CONEIXEMENT
€l fet de llegir molt
em va fer una mica
autodidacte. En canvi hi
ha un desconeixement

metges oncdlegs, amb
tot el respecte, del que

MON NOU
€l mén de la

molt. Les noves

com el TAC van arribar
els anys 80, i el mén de
la genética també és
relativament nou»

molt important entre els

és la biologia molecular»

medicina ha canviat

técniques radiografiques

Del carrer de la Llum
areconegut oncoleg

| Rafael Rosell va viure la seva
J.\*' infantesa i joventut al carrer
de la Llum de Manresa. Va estudiar
primaria a la Renaixenca, i va fer el
batxillerat al Lluis de Peguera. Als 17
anys se'n va anar a Barcelona a estu-
diar Medicina. Especialista inicial-
ment en leucémia, a partir d'una es-
tada a I'hospital Memorial Sloan-Ket-
tering de Nova York el 1983 va cen-
trar-se en el cancer de pulmd. Des
d'aquell mateix any treballa a 'hospi-
tal Germans Trias i Pujol de Badalo-
na, on dirigeix I'lnstitut Nacional
d'Oncologia. També és president i di-
rector cientific de Pangaea Biotech a
l'institut universitari Dexeus. Aquest
mateix estiu la revista cientifica bri-
tanica The Lancet I'ha definit, «sen-
se cap mena de dubte», en el lider
europeu d'aquesta especialitat.

TRACTAMENTS

Fa molt temps que

treballem amb
quimioterapia, pero des
de fa pocs anys
coneixem que hi ha
altres mecanismes de
destruccio de les
cél-lules tumorals »

UNA PINDOLA

cancer de pulmé
produides per
alteracions genétiques
que poden tenir un
tractament amb una
pastilla oral sense
efectes secundaris»

Hi ha subclasses de

tensié de la malaltia, és tenir un
diagnostic molecular. Aixd vol dir que
podem arribar a identificar en el
60 % dels casos de cancer de pulmé
una causa genética que és tractable,
Hi ha una mutacié d'un gen parti-
cular, i en alguns casos hi ha tracta-
ments orals inhibidors especifics.
No en prevencid, sin6 en la malaltia.
[2 En medicina també hi ha d'haver
creativitat i intuicio?

@ En el que abans es deia medicina
tradicional ja hi havia enginy, crea-
tivitat, intuicio i associacio. Aquestes
mateixes qualitats serveixen avui en
dia, perd el profit que en traiem és
més exponencial perqué gaudim
d'una informacié que fins ara no
disposavem. Els mitjans, recursos i
possibilitats de veure resultats tan-
gibles que no siguin pures hipotesis
s6n més importants. També és un
treball que no s'ha de fer sol sind en
equip. Es un treball multidisciplina-
ri.

[@ Quina vinculacié manté amb
Manresa?

@ M'acosto a Manresa sempre que
puc. Recordo l'institut on vaig estu-
diar, el Lluis de Peguera. La primaria
la vaig fer a I'escola ptiblica la Re-
naixenca, que encara veig que hi és.
Tincrecords molt entranyables. Du-
rant molts anys també vaig passar
consulta oncologica a I'antic hospi-
tal de Sant Andreu, que ara crec que
s'ha convertit en un hospital de cro-
nics. Tinc molt bones referéncies de

I'equip d'oncologia de I'hospital de
Sant Joan de Déu, on hi ha la docto-
ra Montserrat Domeénech i la docto-
ra Silvia Catot, que es va formar amb
mi. Tinc la ciutat molt present i en
tine molt bons records.

7 Quin és el seu dia a dia?

@ A les 7 del mati ja soc a I'hospital
Germans Trias i Pujol de Badalona,
on hiha I'Institut Catala d'Oncolo-
gia. Ales tardes, de seguida que puc,
vaig a Barcelona, on també tenim un
laboratori de recerca complementari
auna empresa, Pangaea, ubicada a
I'hospital Quiron-Dexeus. Ens per-
met fer recerca pel que fa a laboratori
d'una forma complementaria.

[ El seu treball rep una impor-
tant ajuda de I'Obra Social de La
Caixa. Les retallades en la investi-
gaci6 I'han afectat?

@ Som molt afortunats i estem molt
cofois de ser a les xarxes de beques
publiques de l'estat espanyol, pero
l'ajuda és molt minsa, parlant amb el
maxim respecte. La recerca que po-
dem fer al laboratori de I'hospital
Germans Trias i Pujol és basica-
ment perqué I'Institut Catala d'On-
cologia sosté una part molt important
de l'equipament, Llavors La Caixa ens
ajuda d'una forma considerable, i ens
permet demostrar amb fets que la in-
versid que fa s'aprofita d'una mane-
ra correcta i clarament aplicable a un
progrés dels malalts. Creiem en el
que fem.

Rafael Rosell és
considerat el maxim
especialista europeu en
cancer de pulmé



