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La revista (ciència) dedicà el  seu número 4 de novembre de 1 980 al cancer. En aquell moment, varem voler 
discutir el que es coneixia de les causes dels tumors humans, donant continu'¡'tat a la contribució que Duran 
i Reynals havia fet a les pagines de la primera revista (ciència), l 'any 1 928. Duran i Reynals va dedicar una 
part important de la seva vida professional a l 'estudi dels "virus fi ltrables" i de les relacions entre els virus 
i alguns tipus de tumors. El seu article "El càncer, com avui se' l mira i com se'l vol combatre", reproduIt 
fntegrament a (ciència) l 'any 1 980, posà clarament de relleu la intu'¡'çi6 dominant en els primers anys de segle 
sobre la possibil itat que les infeccions vfriques est iguessin relacionades amb el  càncer. Malauradament, els 
instruments i la tecnologia de què disposaven en aquella època no els varen permetre d'anar gaire més l luny, 
i les hipòtesis virals de l 'etiologia del càncer varen avançar molt lentament durant un bon nombre d 'anys. 

EL MODEL DEL TABAC I 

I EL CÀNCER DE PULMO 
AGAFA EL RELLEU 

El model de carcinogènesi 
qufm ica proposat per a expl icar 
l a  relació entre e l  cancer de 
pul m6 i el  consum de cigarre
tes, va dom i nar el panorama 
a partir  dels anys 50.  L 'ex traor
d i n ari treball  de Doll i HiII "Un 
estudi de l 'e t io log ia del cancer 
de pu l m6 ", publ icat l 'any 1 952,  
va donar la mesura del poder 
d'una enquesta epide m io l<'lgica 
(d 'un quüest ionari ben fet i ben 
i n terpretat ) ,  per tal de desco
brir les assoc iac ions entre una 
m a l a l ti a tan complexa com e l  
cancer d e  p u l m 6  i els  seus fac- francesc Duran i Reynals ¡Barcelona, 1 .899 - New 
tors de r i sc dom i nants. Haven ¡EUA), 1 .958). 
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NOVAMENT ELS VIRUS 
A PRIMER PLA 

Les tècniques epidem iolOgi
ques varen evolucionar molt  ra
pidament des de ls  anys 50,  en 
gran manera perquè varen saber 
incorporar els avenços d 'a l tres 
branques de la ciència: v irolo
gia,  i m munologia, biologia mole
cular, estadfstica. L' anomenada 
seroepidemiologia estudia l a  dis
tribució dels marcadors i m m uno
I()glcs de resposta a agents  an
t i gènics en poblacions ben defi
nides. La que comença a ano
m enar-se ep idem i olog ia m o l ecu
lar tracta de buscar els m arca
dors d 'exposic ió a substancies 
carci n<'lgenes ( virus, produc tes 
qufm ics i d ' a l tres ) , m i tjançant  
l ' an a l i s i d e l s  components f i n s  
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ara Inaccessibles de les estruc
tures ce l . l u lars tals  com e l s 
iicids nucleics. La connexi6 en
t re l a  m etodologia epidem io l�gi
ca i la  tecno logia biol�gica de 
punta,  ha permès d' aconsegu ir  
e n  pocs anys avenços notables 
en e l  coneixement cientfflc i ,  
e l  que és més I m portant,  ha 
obert unes possibi l i tats d ' inter
venció sanltaria In im aginables 
tan sols 1 0  anys enrera. 

Un exemple que serveix per 
a i l . l ustrar l a  rapidesa amb què 
s'han produït aquests  canvis, ens 
el dóna, en la pr�pia revista 
(ciência) ,  la  revisió del te m a  
f e t a  p e r  Pau Viladiu l ' any 1 9 80. 
En l ' article "CInquanta anys 
després", l 'est i m ació de la quan
t i ta t  de tumors hum ans que po
dien atribuir-se a infeccions vf
riques no era encara contempla
da com una entitat  pr?lpia. Tan 
sols sis anys després, es posen 
en marxa program es de recerca 
i assa i gs de vacunació contra 
l ' he pa t i t is B, els quals  s'espera 
siguin capaços de prevenir  en 
el fu tur centenars de mi lers de 
casos de cancer pri m i t i u  de fet
ge. 

LA TRANSMISSIO DEL 
VIRUS DE L 'HEPATITIS B 
I EL RISC DEL CÀNCER 

DE FETGE 

( Estrictament parlant, e l  carac
ter de virus carcinogen no pot 
aplicar-se al vi rus de l 'hepati
t is, perquê mal no s 'ha aconse
guit d ' induir transform acions 
tum orals de caracter neophlsic 
n i  en models animals  ni In  vi
tro. El vi rus del papl loma, al 
contrari, és capaç de provocar 
lesions pre-neopliisiques I neo
pliisi ques en el con i l l, en b�vids 

po tser entre · els hum ans). 

Al l l a rg de molts anys, l 'he
pat i t is B va ser anomenada he
pat i t is sèrica, perquê e l  contagi 
evident era el contacte amb 
sang contaminada, bé  pe r  pun
cions accidentals dels m anipula
dors, bé per trans fusions amb 
sang infectada. Sobre l 'epide
m iologia i la transm issibi l i tat  
de la infecció, no  se 'n  sabia 
ga ire,  ja  que e ls Instruments 
de m esura d 'e xposic i 6  es l i m i ta
ven a preguntar s i  la persona 
havia o no estat en cont acte 

amb sang o productes derivats, 
i si la  persona havia tingut o 
no una hepatit is  o una icterfcia. 
El canvi qua l i tat iu  es produf 
quan es va descriure l 'ant igen 
de superffcie del virus de l 'he
patit is  B (anomenat in icia lmen t  
an tigen Austrii l ia ) ,  i ,  poc des
prés, es descriv ia  t a m bé la res
ta  de marcadors serol?lgics d 'ex
poslc i6 I d' i nfecció vi rals. Amb 
aquests instruments i en un  
temps extraordinàr iament curt,  
es va poder demostrar que: 

1 .  Existien portadors sans de 
l 'ant igen de superffcie ,  capaços 
de t ransmetre la infecció a 
d'a l t res persones, I aquesta  
transmissió podia  p roduir-se sen
se necessitat d'una transfusió 
o un accident evident que com
portés contacte amb la  sang, 
o amb productes derivats. 

2. Aquests portadors podien te
nir o no antecedents clfnlcs 
d'hepat it is  aguda o d ' icterrci a  
I ,  per tant,  la in fecci6 viral I 
l 'adqu isició de l 'estat de porta
dor podia ser un  fenomen cltn i
cament desapercebut.  

3. En els  pai'sos d 'a l ta  prevalen
ça d'hepa tit is  B, per exemple, 
no m brosos pa'¡'sos de l 'Africa 
sub-sahariana i del sudest aslii
tic,  e l  contacte a m b  el  virus 
es produ eix en e ls  pri mers anys 
de la vida. A I  Senegal, per 
exe m ple, a l 'edat de 1 0  anys 
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practica ment  tots els i n fants 
han estat infectats, i una pro
porció substancia l  n'ha esdevin
gut portadora crònica de l 'ant i
gen viral  ( f ins a un 20% en de
termi nades comuni ta ts). 

4. Les vacunes derivades del 
sêrum de port adors sans eren 
e ficaces en  induir respostes hu
morals tant en nadons com en
tre adults, i aquesta resposta  
protegia tant de l  risc de dese n
volupar una hepat itis aguda, 
com d'esdevenir portador de 
l 'ant i gen de superffcie O,  per 
tant, prot egia també del risc 
de ciincer de fetge). 

En els m ateixos anys, els epi
de miò legs varen aconseguir  de 
demostrar que e l  r isc de con
t raure un càncer prim i tiu de 
fetge era com a mfnlm deu ve 
gades superior entre e ls  porta
dors cr�nics de l 'ant igen vira l  
que  entre l a  població en gene
ral. En alguns estudis prospec
t i us, aquest risc s'ha considerat 
fins a 1 00 vegades superior en
tre els portadors cr�nics. La 
infecc i6 crònica pel virus de 
l 'hepati tis B, e xpressada per la  
persistència en el sèrum de 
l 'ant igen de superffcie,  ha esde
vingut el factor de risc més 
i m portant per a l  ciincer pri m i t i u  
d e  fet ge i ,  possi blement, e l  se
gon carci nogen huma m és i m 
portant  d e l s  coneguts (després 
del t abac). La proporci6  de ca-

(ciência 52 )  29  
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sos de càncer hepàt ic a t r ibuY
b l es a la i n fecció per hepatit is  
B, h a  e s t a t  est i m ada e n  u n  95% 
e n e ls  pa'¡"sos d 'a l t  r i sc, entre 
1 0  i 40% en e ls  paisos de risc 
interm i g  (possiblement Espanya 
es t roba en aquest .�rup), i en
tre I i 5% en els paisos de baix 
r isc ( EEUU i Gran Bretanya, 
per exe m p le). Ten int  en compte 
que a escala m undial e l  nom bre 
est imat  de casos de cancer de 
fe tge és de 250.000 per any, 
i q ue, d 'aquests, 1 7 5.000 poden 
ser causats d irecta o ind irecta
ment  per la in fecció viral ,  les 
poss ib l i  tats de prevenc ió que 
s 'han e videnciat amb la vacuna 
són, sen z i l lament,  extraordinà
ries. Els problemes ara se si tuen 
en el terreny de la producci6 
a baix cost i de la intro ducci6 
de la vacuna en els programes 
regulars d ' i m m unitz aci6. Els  
pr imers assaigs de vacunaci6 
s'han in iciat a Taiwan, Gàmbia, 
i a certes poblacions de la Xi
na.  Ca ldnl encara esperar a l
guns anys (entre 30 i 40)  abans 
de poder a firmar amb seguretat 
que, amb aquesta estratègia, 
l a  vacunació m assiva dels nou 
nats serli capaç de prevenir 
l ' aparici6 d 'un nombre substan
cial  de cancers de fetge. 

LA TRASCENDÈNCIA 
D'AQUESTES 

DESCOBERTES EN 
TERMES DE , 

TRANSMISSIO SEXUAL 

, 

LA TRANSMISSlO ENTRE 
ESPOSOS O PARTENAIRES: 

RISC D'HEPATITIS 

Entre els individus de r isc 
elevat reconeguts per l 'OMS, 
f iguren els esposos o companys 
sexuals de persones que tenen 
una hepat it is  B. En aquest grup, 
la prevenció és relativament in
tuït iva s i  ens l i m i tem a la fase 
aguda o a la fase ictêrica de 
l 'hepatit is  B, perO res t a  el pro
blema de les fases contagioses 
no ictèr iques i ,  el que és més 
i m portant, el de l a  fase de por-
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tador cròn ic  assi m p t o m i'! tic.  M a 
laurad a m e n t ,  l a  i n formaci6 de 
què hom disposa no és encara 
prou precisa per a quant i f icar 
e l  risc l l igat  a l  sexe del porta
dor, e ls  d i ferents patrons de 
marcadors v i ra ls  o per a m esu
rar les di ferències ind i viduals 
de susceptib i l i tat .  

LA TRANSMISSIO DE LA 
MARE AL NOU NAT: , 

RISC DE CAN CER 
, 

HEPATIC 

Aquesta és, evidentment,  una 
de les formes de transm issi6 
més i m portants de l ' hepat i t is  
B, part icularment  s i  considerem 
que el caràcter de portador ( j ,  
per tant ,  e l  r isc de  cancer · de 
fetge) va l l i gat  a l 'edat d ' infec
ci6. Mentre que els individus 
infectats en edat adu lta  esdeve
nen portadors en una fracci6 
pet ita (un 1 0% aprox i m ada
m ent ) ,  un  90% dels infants que 
s ' infecten en el decurs dels 
pr imers m esos de la  vida con
trauran aquest estat de risc. 
En els països del sudest asH'ltic, 
se mbla  demostrat que e l  95% 
dels nou nats de mares port ado
res de l 'ant igen de super ffcie 
i de l ' antigen "e" de l 'hepat i t is  

Vaccf im munitari contra e l  virus d e  1 ' l Iepat i t i s  11, 
obt ingut a l'Institut Pasteur. 
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B ,  q u a n  arriben a l 'eda t de 1 2  
m esos, tenen j a  algun t ipus de 
m a rcado r ,  i un 75% dels i n fants  
s6n j a  portadors crèlnics de l ' an
t i &!!n de superffcie. En a lguns 
paisos asiàt ics, s 'ha est i m a t  que 
entre un 30 j un  50% de les 
m ares portadores d 'ant igen de 
super ffc ie, s6n també portadores 
d 'ant igen "e". La trans m issi6 
de m ares a f i l ls  podria ser, 
doncs, responsable de la m eitat  
de casos de ls  portadors que es  
produeixen en aquel ls indrets. 

En els  pa1'sos africans , l a  
t rans m issi6 materno-infant i l  és 
probablement responsable d 'una 
fracci6 relativament m és baixa 
de la  prevalença de portadors 
crèlnics (entre un 10 I un 20%), 
i han de ser consi derades al tres 
formes de contagi, com, per 
exemple, la transmissi6 en tre 
in fants, a través de parasi ts, 
etc. 

Hom creu que la  i n fecc i6  es 
produeix en el  moment del 
part, per aspiraci6 de sang in
fectada, perèl no es pot deixar 
de banda el  contagi pos terior 
a través d 'a l t res fluids m aterns 
en els quals també es pot isolar 
e l  v irus de l ' hepat it is. 

D'altra banda, la trans m iss i6 
durant l ' embaras és un fenomen 
poc freqüent ,  ja que el virus 
no travessa la barrera placenta
ria indemne. 
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LA TRANSMISSIO ENTRE 
HOMOSEXUALS 

MASCULINS: AUGMENT 
DEL RISC 

El car<lcter de grup de r isc 
dels homosexuals m ascul i ns per 
a mala l ties vira ls (Hepa t i t is B, 
HTLV, V i rus Ci tomeg<llic',  ha 
estat probablement un de ls fe
nOmens que més ha contr ibuït 
a revi tal it zar l ' I nterès per a es
t ud iar de nou els patrons de 
comportament sexual  com a fe
nomen d ' importi:!.ncia epidem iolò
gica en les d i ferents comuni tats 
hum anes. 

Dues s6n les raons fonam en
tals en el  comportament homo
sexual que permeten d'entendre 
la situaci6 d'alt risc: la primera 
és la  freqüència amb què aques
tes re l acions són promfscues, 
fins I tot al tament promfscues; 
la segona és la ut i l i tzaci6 fre
qüent de la via rect al  com a 
òrgan sexual per a relacions que 
inclouen pene t rac ió com pl e ta. 

L a  prom iscu'¡'t at  és un fac tor 
de risc aplicable tant als homo
sexua ls com a l es persones bise
xuals o heterosexuals. No obs
tant,  entre els homosexuals és 
a l ta la freqüènc ia de gran pro
m i scui'tat,  de tal  ma nera que 
la prevalença de l 'antigen de 
superffcle registrada en pobla
cions homosexuals occidentals 
osci l . la  entre e l  5 i el 1 0%, 
mentre que les pob l acions de 
control de les m ate i xes ilrees 
presenten una freqüència sensi
blement més ba ixa (0, 1 -0, 5%). 
El que és més i m portant és 
que, d'ent re els portadors crò
nics d'antigen de superfrcie, els 
homes homosexuals tam bé tenen 
una freqüènc ia m és elevada (38-
-75% versus 3-30% entre els 
portadors no homosexuals). Tal 
com hem esmentat,  l 'antigenè
mia "e" és un !ndex d 'a l t a in
fec t i vi tat .  

La u t i l i t zació de la  v ia  rectal 
com a òrgan sexual comporta 
un r isc elevat de con tagi,  per
què la m ucosa és fr<lg i !  i la pe
netració s'aco m panya freqüe nt -

figura 2. 
Distribuci6 de ls deu tumors més fre
qüents a escala mundial entre els ho
mes. El clncer de fetge ocupa el setè 
lloc. Per a nombroses regions del sudest 
asiatic, la Xina i l'Africa sub-sahariana, 
n'és el tumor més freqüent. ( 1 .  pulmó, 
2. estómac, 3. cólon i recte, 4. boca i 
faringe, 5. prOstata, 6. esòfag, 7. fetge, 
8. bufeta, 9. sistema lim!atic, 10. leucè
miesl 

ment de peti tes fer ides i hemo
rr<lgies i ,  per tant,  de contacte 
directe amb sang potencia lm ent 
contaminada. Aquest fet expl i
caria  que la promiscuït at feme
nina comporti un risc més baix 
de contagi. Per exe m ple, en un 
estudi de la poblaci6 de prost i
tució a Singapoore ( 1 2 1  homes 
i 239  dones) , la prevalença glo
bal de l ' an t igen de super ffcie 
era 9, 2%, però la distrlbuci6 
per sexes m ostrava que entre 
els hom es ( tots  homosexuals) 
era de l 1 5%,  mentre que entre 
les dones era de l 6,3%. La posi
t ivitat per a l ' ant igen "e" entre 
els portadors, era de 39% per 
als hom es i de 1 3, 3% per a les 
dones. 

, 

CATALUNYA ES UN PAlS 
, 

DE RISC MITJA PEL QUE , 

F A AL CAN CER DE 
FETGE 

Les dades del Regis t re de Po
blació de Tarragona suggereixen 
que la incidència  del c<lncer he
p<ltic a la  provIncia (i, per ex
tensió, probablement a Cata lu
nya) ,  és propera a la d' al tres 
regions de la mediterr<lnia i 
sensiblement m és e levada que 
la dels països del nord d ' Euro
pa. Les dades més recents  de 
la m o r t a l i t a t  a Cat al unya sug
gereixen el m a t e i x  feno m e n .  La 
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preva lença de portadórs d'ant i
g e n  d e  superf1c ie entre un gran 
nombre de donants d e  sang h a  
es tat , en els darrers anys, 
d 'aproxi madament u n  1 %. 

Tot i ésser una preva lença 
inter m i tja-baixa, és deu vegades 
super ior a la registrada, per  
exem ple, als Estats Units  
d 'Amèrica o a l 'Anglaterra. E l  
control de l 'hepa t i t is B i ,  e n  
u n a  certa proporció,  de l cilnce r  
hepà t ic, é s  u n  t e m a  san i tar i 
d'amplada i ,  per tant ,  de m a l  
resum ir. Molts dels  seus co m po
nents són j a  r u t i n a  en els nos
t res cent res (anill is i  de les 
sangs per t ransfusió, control  de  
les  m ares, vacunaci6 dels  na
dons de les portadores, etc. ) .  
Valdria la  pena, perO, considerar 
a lgunes mesures de cara al fu
tur, com, per exe m p le, l 'es tud i 
de les famnies dels portadors 
de l ' antigen de superfIcie ( i den
ti ficades per qualsevol a l tre 
mot iu ) , la vacunaci6 de ls fami
l iars a risc, l 'estudi i vacunac i6 
del persona l sanitari en con t ac te 
a m b  productes derivats de l a  
sang hum ana, I l ' atenc i ó  espe 
cial  a ls viatgers que han residi  t 
en pai'sos d 'a l ta endè m ia. 

Cal es mentar, fi na l me nt , q ue 
en els països on . l 'hepat i t is B 

només explica la meitat  o m e 
nys dels casos d'hepatoma, e l  
tabac , l 'a lcoho l I e l s  contracep
tius orals han esta t  assenya lats  
com a factors de risc, i ,  com 
a tals,  caldria contem plar-los 
en els fu turs treba l ls de recer
ca, i en els consegüents pro
grames d ' intervenció. 

(ciência 52) 3 1  
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, 

EL CAN CER DEL COLL 
DE LA MATRIU: 
ERA CONEGUT 

des de 1 743 

Era conegut ,  per() no es pod ia  
demostrar. L 'any 1 743,  Ramaz
zini ,  i un any m és t ard Rigoni 
Stern, varen descri ure, potser 
per pri mera vegada, com el 
cêncer de coll  era un tumor Que 
apare i x ia freqüent men t  en dones 
casades, per() m o l t  rarament en
tre les monges. Durant  prop de 
dos-cents anys, s'ha vist molts  
cê ncers de col l, I hom ha fet 
mo l ts t reballs epidemio lOgies 
per tal  d'arribar a defi nir amb 
precisió quines eren les dones 
que estaven a risc. L a  ci ência,  
com la resta de discipl ines, esta 
m arcada pe l seu temps i ,  per 
tant ,  la defi n ició del  grup d'alt  
r isc va anar canviant a mesura 
que els investi gadors es vare n 
a t revir a preguntar a m b  més 
detall sobre el comportament 
sexua l ,  i a m esura que les do
nes varen ser més l l i ures e n  
respondre. Per exem ple, l 'edat 
d ' i niciació se xual v a  passar 
d'expressar-se com a "edat al  
pri mer matrimoni", "edat del  
pri mer f i l l" ,  "edat a l  primer 
em baràs", f i ns a poder pregun
tar i poder con testar oberta
ment a la  pregunta "edat al seu 
primer coit com plet". 

Avui en d ia , el grup d e  dones 
d'alt  risc es defineix per haver 
començat aviat a tenir relacions 
sexuals, i per haver t ingut mGl
t ip les companys sexuals. Al tres 
fac tors de risc s6n el tabac I, 
potser, els anticonceptius orals. 
En el  grup de factors de pro
tecció, hi  trobem la ut i l i t z ac ió 
de con traceptius de barrera 
(diafragmes o condons ) , I l 'haver 
es tat  tractat amb electrocoagu
lació de la zona de transic ió 
cervical. Aquestes associacions 
han es tat estudiades a basta
ment per di ferents Investiga
dors, en di ferents a mbients i 
m i t j ançant diferents têcnlques 
d'en trev ista I de cont ro l , de 
manera que podem gai rebé asse
gurar que cadascuna d ' aques tes 
caracterrs tiques té una relaci6 
especHica a m b  la m a l al t ia. Per 
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exemple ,  podem a v ançar que  
e l  risc no va  l l i ga t  a l  nom bre 
to ta l de co i ts d'una dona , sinó 
a l  fet que aquests coits s 'hagi n 
produYt a m b  un nombre e levat 
de companys sexuals, etc. 

Fins aquf s'havia arrib at i 
aquf s'estava l a cosa fins fa es
cassa m en t sis anys. Ll avors e l  
tema v a  ser revi tal i t zat des de 
l '()pt ica de l 'epide miologia i des 
de l 'è)ptica de la bio logia m o le
cu lar. 

, 

UNA INfECCIO VIRAL, I 

POSSIBLE fACTOR COMU 
EN L 'ETIOLOGIA DEL , 

CAN CER DE COLL DE , 

MATRIU I DEL CAN CER 
DE PENIS 

Semblava la història de l 'ou 
de Colom. Quedava clar que el 
com portament sexual de la dona 
modi ficava substancialment el  
seu risc de malal tia, per() també 
quedava clar que una fracci6 
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substancial de dones a m b  cêncer 
de cêrvis man i festava c l arament  
haver est a t  monoàndrica... No 
va ser fins l 'any 1 98 1  que es 
va publ icar un t re bal l cientHic 
q ue re l ac ion ava la qüest ió del 
com portament sexual m asculf 
amb e l  tumor fem enf! (el ma
teix Doll, que publica l 'estudi 
del tabac I de l càncer de pul
m 6, fi gurava entre els autors). 
En aques t a  enques ta, pet i ta  I 
de pressupos t migrat, hom sug
geria clarament que el risc de 
mala l t ia  per a la dona que es 
reconeixia monoandrica, aug
mentava progressivament amb 
e l  nom bre de  companyes sexuals 
que el seu mar i t  o com pany re
coneixia haver t ingut al l l arg 
de la seva vida. Aques t risc po
dia arribar a ser ent re 7 i 8 
vegades m és a l t  que el de la 
dona monoandrica e l  marit  de 
la qual es de finia com a mon()
gam. L'estudi de mostrava el 
mateix efecte per a les dones 
poWl ndriques. 

A l t res treballs previs i al gun 
fet posterior re forçaven aquesta 
h i pè)tesi ,  indicant, per exemple, 
que les segones dones d'homes 
que n' havien perdut la pri mera 
a causa d'un càncer de col l ,  
també tenien un risc elevat de 
pati r-lo. A nive l l  mundial,  exis
teix una correlaci6 (encara que 

PapiIJomavirus en forma de cristalls 
a l 'interior d'una cêl.lula. 



TRANSMISSIÓ S. DE VIRUS 

feb le  i poc consi stent )  e n t re la  
i ncidènc ia de càncer de col l  i 
la i nc i dê nc ia de càncer de pe
nis. Era, doncs, poss ib le  que el 
càncer de coll i el càncer de 
penis t i nguess in  una causa co
m una , i que aquesta fos, proba
blement ,  u n  virus, ja que m ai 
no s ' hav ia pogut demostrar que 
una bactêria, un fong o un pa
ràs i t  que habitua lment  es troben 
en  el t racte gen i ta l ,  fossi n ca
paços d ' indu i r  transform acio ns 
tu mora ls. 

D'a l tra banda, per a exp l icar 
e l  fet que el càncer de cèrvis 
és u n  tumor mo l t m és freqüen t 
que el càncer de penis, cal  t ro
bar a l t res factors, d 'exposició 
o de suscept ibi l i tat ,  que proba
blement i ntervenen en e l  procés 
que va des de la i n fecció a la 
trans formació neop làsica. El se
güen t  pas era, doncs, buscar e l s  
marcadors d e  l a  i n fecció viral  
en  e ls tumors, e n  els  teixits  no 
t u m orals, en e l s  casos i en e ls  
con trols, en les  dones i en  l lurs 
companys. Però, quins marca
dors ? qu ins v i rus? 

, 
LA CLONACIO DE \ 

L'ACID NUCLEIC DEL 
VIR US DEL PAPILOMA 

Durant m o l ts d' anys, e l s  e p i 
dem i <llegs varen i n tentar d'ex
plorar e l  paper del virus Herpes 
2 i del virus C i tomegi H ic, cone
guts pobladors ocasionals  del 
tracte geni ta l ,  per<l la m a jor 
part dels trebal ls  foren I ncon
clusius o c lara men t negat ius. 
Hom va avançar molt Quan es 
va aconseguir de c lonar l ' àcid 
nucl eic de ls virus de l grup d e ls 
papi l lomas, un virus fins a lesho
res i m possible de cul tivar. 

Actualment ,  hom po t disposar 
a bastament de seqüències vi
rals m arcades que permeten 
d' ident i ficar i de quan ti ficar la 
presència de fragments vira ls, 
i ntegrats en l ' àcid nucleic cel.
lular o l l iures e n  el  c i toplasma 
de cèl. lu les hum anes. A part i r  
d'aquest moment,  es varen m u l 
t ipl icar e l s  trebal ls  d e  labora to
ri ,  tot i nform ant de la presència 
de determ i nats  subt i pus de la 
famfl ia dels  papi lomes en mos
tres de tumors de cêrvis,  en 
lesions pre-tu morals, en m os t res 
de càncer de pen is I êñ I fñ iês 
ce l . lu lars derivades de t umors 

càncer de penis  i en !fnies ce l . 
¡u lars derivades de  t u m o r s  cer
vica ls. E ls mateixos marcadors 
es  troben , t a m bé, e n  m os t res 
de teixits  normals (encara que 
e n  proporcions d i ferents),  i ,  f ins  
ara ,  els resu l tats són  contradic
toris. Ara com ara,  cap t reba l l 
epidem iològic, de disseny i di
mensions adequades, ha  estat 
conc!i}s, i ,  per tant , és pre m a
tur d 'afirmar el s ignif icat  rea l 
d'aquestes troba l l es. N o  obstant 
això, alguns projectes i m por
tants  han començat ja a diver
sos paisos i no haurle m de tri
gar gaire a saber-ne els  resul
tats.  

S i  les esperances d ' haver 
ide n t ificat un agent ca usa l 
d'aquests tumors es confir m en, 
no estare m gaire l luny d 'una 
segona vacuna contra un dels 
més im p'0r tan ts cllncers humans. 
La intuició de Duran I Reynals 
i dels seus col . legues pre n  ca
rllc t er de rea l i tat .  

UNA NOTA 
NECESSÀRIA 

A l  l l arg d 'aquest trebal l ,  e l  
conce?te de .pro m iscu'¡'t at sexual 
apare I x  frequent ment esmentat 
com a factor de r i sc. Cal ,  
doncs, precisar que el  terme 
"prom iscuTta t sexual" n o  és a l t ra 
cosa que una mesura de l a  pro
bab i l i tat  de t robar un company 
sexual i n fectat i in fecciós per 
part d 'un hoste susceptib le. En 
d 'a l tres paraules, e n  una pobla
ció on l a  preva l ença d ' indivi dus 
portadors d 'hepa t i t i s B fos zero, 
la prom lscu'¡'t at sexual no com
portar i a cap r i sc de con traure 
una hepati tiS, com tampoc no 
ho com porta per a un h e moffl ic 
e l  fet de rebre m Cí l t i p les trans
fusions de sang si  pode m garan
tir que la  têcn ica, els instru
ments i l a  pròpi a sang, só n a de
quadament v igil ats i no es tan 
infectats. AI con trar i , l a  m és 
estricta monogllmia a m b  un por
tador/a dels antrgens de superff
cie i "e", o una ún ica t ransfusi6 
a m b  u na sang pos i t iva donada 
a un no- i m mun i tz at,  comportaria 
quasi indefectib lement la trans
m issió de la ma la l t ia.  

Francesc Xavier Bosch 
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