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El capactual de l’Estat Islàmic
(EI), Abu Ibrahim al-Haiximi
al-Quraixi, vamorir ahir a At-
me (Síria) després de fer ex-
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El decret s’aprova per un sol vot, gràcies a l’error d’un diputat del PP que va reclamar
i no va ser escoltat, segons els conservadors, que denuncien una “tupinada”
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Quanelpacientésel cirurgià
FranciscoOchoa veu elsmalalts amb uns altres ulls: també és víctima del càncer

,*( %#!>*(; 97!54( 3; 21!934

*)('&%$"5#!' 4 &3))'"($

/(547-(>(
0.+)'%##!%<9#7.6.5.4.5%3.

2!5.#!..1/29)-#%,#5)*25()

'&%$#.2!"!99#%-2,5#/.-.'

'!,25%.!;'-2;';:!%'2)-2

+.%'2!,) ' 8.1'9'.5).82%,.,)

El doctor Ochoa no havia es-
tat mai pacient –“no m’havia
fet ni un tall perquè m’hi po-
sessin punts”–, i va quedar en
mans del doctor Terés, que
opina que un metge ha de ser
tractat com qualsevol altra

persona. “Sí que és cert que et
pots veure una mica més re-
flectit en ell perquè compartim
professió”, puntualitza. A més,
un metge “té moltes coses al
cap que potser hi ha un petit
percentatge que passen, però

n’ets conscient i això et pot
provocar una mica més d’an-
goixa”. I són més exigents els
metges amb els companys?
“Depènmolt de la situació i de
la personalitat de cadascú. Sí
que és cert que de vegades po-

den presentar més dubtes, en
correlació amb el fet que hi ha
un coneixementmés grande la
patologia, però no diria que si-
gui més difícil tractar-los”.
Francisco Ochoa va comuni-

car la mala notícia als pares, a

l’Equador. “Durant la malaltia
és quan t’adones més que no
tens la família a prop. En el
moment de dir-los-ho, una co-
sa és que t’arribi la notícia i pu-
guin anar a veure’t aquella tar-
da i una altra de bendiferent és
que a 5.000 quilòmetres t’arri-
bi que el teu fill té càncer. La
mare estava més amoïnada
que jo i va venir, va estar amb
mi en la quimioteràpia i em va
acompanyar”, rememora.
Amés, elmetge va recórrer a
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Francisco Ochoa, de 31 anys,
va haver de canviar de trinxe-
ra. Va passar de fer de metge
de cirurgia general, acostumat
a extirpar diferents menes de
tumor, principalment de ma-
ma, còlon i hepatobiliars, a
usuari del quiròfan comapaci-
ent de càncer. Tractat pel seu
col·lega Raúl Terés, del servei
d’oncologia mèdica de l’hospi-
tal de Sant Pau, s’acaba de re-
incorporar a la feina a l’hospi-
tal del Mar.
Per a un especialista, la vi-

vència del càncer és més dura
que per a la població en gene-
ral, perquè sap ben bé a què
s’enfronta i els càlculs de pro-
babilitats sobre les conseqüèn-
cies de la batalla et fan venir
cabòries, explica. Però de tot

se n’aprèn: “És important em-
patitzar molt més amb el que
sent el pacient, perquè tu, com
a metge, òbviament hi empa-
titzes, és part de la professió;
però potser no t’imagines la
magnitud del que sent”.
Va començar amb un dolor a

la part posterior del coll.
L’atribuïa a l’estrès, a la feina, a
una contractura... Es va auto-
receptar analgèsics, però la
molèstia persistia.Una ecogra-
fia, un escàner i altres proves
van detectar la presència de
sarcoma, un tipus de càncer
que comença als ossos o els
músculs.
“Jo em penso que un metge

ho assumeix de manera dife-
rent”, explica. “Jo controlo
molt millor la part física, però
per a mi la part psicològica era
molt pitjor perquè sabia què
em podia passar. Pel cap em
rondavenunapila de coses, em
podia imaginar els cent esce-
naris... Un altre pacient potser
se n’imagina un parell, bé o
malament, i ja està. En aquest
sentit, sí que afecta unamique-
ta més un metge”.

Metgedel’hospital
delMar,haestattractat
peruncol·legadelSant
Pau,centreespecialista
ensarcomes

“Miro de sermolt
més humà,més
empàtic; asseure’m
amb el pacient
una estonamés”
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“Elshomes també
patimcàncerdemama”
Per cada 100 casos femenins n’hi ha un de masculí
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A Màrius Soler (Barcelona,
1974) se li va capgirar la vida el
2017. I n’hi ha per a això i per a
molt més. Li van detectar un
càncer de mama (sí, de mama)
luminalmetastàtic enestadi IV,
el més avançat. No li van donar
mésdecincanysd’esperançade
vida. La notícia el va deixar en
estat de xoc, i no només pel fet
de patir càncer, esclar, sinó pel
tipus (de mama), molt vinculat
al sexe femení.
És cert, elles el pateixenmés:

una de cada vuit dones patirà
aquestamalaltiaal llargdelase-
va vida. Però també pot afectar
els homes, tot i que menys:
per cada 100 casos de càncer de
mama femení n’hi ha un de
masculí.
Un any abans del fatídic dia-

gnòstic, en Màrius, casat i amb
tres fills, s’havia palpat un bony
enundelspits,perònohivado-
nar cap importància. Mesos
més tard, undolor insuportable
enunacostella seriaelqueel fa-
ria anar al metge. El doctor que
el va visitar va treure importàn-
cia al dolor que descrivia, però
no li va agradar gens l’aparença
d’un dels mugrons. El diagnòs-
tic no trigaria a arribar. Però el
pitjor va ser la metàstasi als os-
sos, que no li detectarien fins a
mesosméstard,quanjapresen-
tava 12 lesions òssies que el van
ferpassar finsa tresvegadespel
quiròfan.
Un nou tractament que co-

mençaria a mitjans del 2018 a
l’hospitalClínic li va tornar l’es-

mes”. Entén que falta formació
entreelsprofessionalsdel’aten-
ció primària, que és el primer
lloc on va un pacient que es de-
tecta alguna cosa al pit. “Un
granpercentatged’homes afec-
tatsperaquestapatologiapatei-
xen metàstasi, potser perquè el
diagnòstic és molt tardà, com
emvapassarami.Quanapareix
uncàncerenestadiIoII, l’abor-
datge és força diferent, per bé
que lespors són lesmateixes”.
En els més de tres anys i poc

de vida, l’INVI ha assessorat
uns 30 pacients. “Els empode-
remdonant-los informació.Ve-
uenquehihaméspersonesque
pateixen la patologia, i això els
reconforta.Tantdebojohagués
conegut un pacient al seu dia
amb càncer demamamasculí”,
esgrimeix.
Explica que l’associació no té

socis: “Prou càrrega econòmica
suposa tenir una patologia així
perpagarunaquotad’unaasso-
ciacióper rebre informació”.
Hihaaltresassociacionssem-

blantspelmón.AEuropa,aBèl-
gica i Alemanya. També n’hi ha
aAustràlia, elCanadà i elRegne
Unit. Totes mantenen el con-
tacte entre si i són membres de
la institució més gran a escala
mundial, laMaleBreastCancer
Global Alliance, ubicada als Es-
tatsUnits i que està dirigidaper
donesvídues.
L’INVI intenta aconseguir

una certa visibilitat –de la ma-
teixamanera que altres institu-
cions com la del Càncer deMa-
maMetastàtic–,quequedenen-
fosquidesperlaforçadelcàncer
de mama. “El llaç rosa és molt
potent”, conclouenMàrius."

perança. Tan sols 15 dies des-
présdecomençar-lo,elbonydel
pitvacomençaraminvarconsi-
derablement: el càncer remetia.
Avui dia continua amb la pa-

tologiasotacontrol.“Al’abrilfa-
rà quatre anys que prenc lama-
teixamedicació, i emdonamolt
bon resultat”, explica aLaVan-
guardia. Assegura que porta
“una vida gairebé normal”. A
causa de les intervencions que
va tenir per les metàstasis òssi-
es, lihaquedatunacertamobili-
tat reduïda. També pateix els
efectes secundaris de la medi-
cació. Però malgrat tot està sa-
tisfet: “Tincunaqualitatdevida
molt acceptable”.

Encara recorda com es va
sentir de perdut quan va co-
mençar el seu calvari. “En el
meu cas vaig anar a un ginecò-
leg, però la targeta sanitària no
m’admetia. No reconeixia la gi-
necologiaambl’home.L’uròleg,
queseriaelginecòlegpera l’ho-
me, només tracta l’aparell re-
productor”. Els inconvenients i
el desemparament soferts el
vanportaracrearel2018l’Asso-
ciació INVI, l’única institució
sobre càncer de mama masculí
quehihaaEspanya. “Calconti-
nuar explicant que el càncer de
mama tambépot afectar els ho-

“Un gran percentatge
presentametàstasi,
potser perquè el
diagnòstic ésmolt
tardà”, diu enMàrius

AMàrius Soler li van detectar la patologia en un estat avançat el 2017
"7#!66!5432

Kàlida, un centre ubicat al re-
cinte de Sant Pau que forma
part de la xarxa internacional
Maggie’s, dedicada a proporci-
onar suport psicològic, emoci-
onal i social als malalts de càn-
cer, familiars i amics. Allà, a
l’edifici projectat per Benedet-
ta Tagliabue, s’hi apleguen els
doctors Ochoa i Terés i la psi-
cooncòloga Sara García per
enraonar amb La Vanguardia.
S’hi respira serenitat, transme-
sa per les zones enjardinades i
els petits horts que envolten
la construcció, per la decora-
ció, per la calidesa dels mate-
rials...
“Vaig venir durant tot el pro-

cés i em va ajudar moltíssim.
La part psicològica és supe-
rimportant i he portat el pro-
cés força bé gràcies a l’ajuda
d’aquí”, explica Ochoa. “Jo no
és que hagi tingut càncer, sinó
que visc amb el càncer, he
d’acceptar que és una realitat
que està passant i viure amb
aquesta realitat”, aprofundeix.
Entre les activitats que ha fet a
Kàlida hi figura un curs de
mindfulness en què va conèi-
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xer altres malalts i van inter-
canviar impressions respecte a
les seves vivències amb la ma-
laltia.
Efectivament, també els

metges que batallen habitual-
ment contra els tumors reque-
reixen suport quan el mal els
ataca personalment. El fet de
conèixer les possibles reper-
cussions al detalls és un motiu
més per a l’angoixa. “Segura-
ment no tothom ho necessita,
però pot ajudar a millorar. De
vegades estem bé, però encara
podem estar millor”, apunta
García.
A parer seu, no és infreqüent

que el malalt pugui sentir una
certa incomprensió: “Esclar
que quan algú diu que té càn-
cer als altres els impacta. Ara

bé, saber la magnitud de les
implicacions i l’alteració que
això suposa per a la persona no
és tan habitual. Fins i tot de ve-
gades a les persones del seu
entorn els costa d’entendre de
quina manera trastoca la vida
del pacient, perquè no només
és que no pots anar a treballar
o et trobesmalament pels trac-
taments, és que trobes que la
teva vida està en perill, i con-
viure amb això és molt difícil”.
Al doctor Ochoa li van extir-

par un tumor cancerigen.
“Després vaig tenir una segona
cirurgia en què hi havia un pe-
tit tumor, un nòdul que davant
el diagnòstic maligne del pri-
mer també es va treure, però
afortunadament no va ser cap
altre tumor”. Es va sotmetre a
quimioteràpia i el dia de Nadal
va acabar les sessions de radio-
teràpia. No fa gaire ha tornat a
fer anar el bisturí a l’hospital
del Mar, però amb el punt de
saviesa que proporciona el fet
de ser als dos costats de la
frontera.
“Penso que això m’ha ajudat

bastant amb la manera de veu-
re els pacients. Són processos
demalaltia que potser un, si no
els viu, no se’ls imagina”. “Mi-
ro el pacient d’una altra mane-
ra”, admet. “Abansm’enfocava
molt en la part física. Com que
soc cirurgià era més: ‘hola,
hem fet un escàner, hem des-
cobert aquesta massa, t’hem
d’operar’. I, en qüestió de mi-
nuts, el pobre senyor que venia
amb dolor abdominal s’assa-
bentava que tenia un càncer i
que hauria de ser operat. Un
ho feia amb tota la bona volun-
tat del món, però ara és com
que miro de ser molt més em-
pàtic, més humà, asseure’m
amb ell una estona més, expli-
car-l’hi bé... Em penso que en
aquest sentit he canviat for-
ça”."

Segons elsmetges,
el fet de saber les
conseqüències del
càncer provocamés
afectació psicològica
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L’activitat de diagnòstic va recuperar l’any passat els nivells del 2019, abans de la pandè-
mia.Esvandetectar4.757casosdecàncerdecòlon, recte i anus (un5%menysqueel2019)
i 4.960demama (3,7%menys). Segons Salut, un 86,26%de les 24.383 intervencions prac-
ticadesvanserdinsdel tempsdegarantia, d’entre45 i60diesen funciódel tipusde tumor.

--,+++

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

399000

73011

Diario

1418 CM² - 125%

43375 €

1,18-19

España

4 Febrero, 2022


