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DISCURSO DE CONTESTACION
Himo. Dr. D. Santos Sanz Sdnchez
Exmo. Setor Presidente. Sefiores Académicos, Sefioras y Sefiores:

La solemnidad y brillantez de este acto publico, de cardcter académico,
constituye para mf un alto honor y, al mismo tiempo, una gran alegria al poder
contestar, en nombre de la Real Academia de Medicina de Bilbaoe, al Discurso
de Ingreso tan esperado y deseado, del malogrado Doctor Luis GIMENO
ALFOS, quien por su valia personal y rango cientifico de los conceptos bisicos
y lilosofia del cdncer renovardn la actitud de la Oncologia Clinica y Terapéuti-
ca actuales, lo que serd motivo de orgullo para esta [lustre Corporacidn.

Me unia estrechamente una larga y antigua amistad al excelente compafie-
ro y recuerdo vivamente los muchos didlogos mantenidos sobre los avances de
la Oncologia actual hasta considerarla el punto dlgido de Ia medicina. Sus rela-
ciones médicas, personales e institucionales, lectivas de cardcler nacional e
internacional, son de tal naturaleza que le acreditan como un miembro laborio-
so y entusiasta en el campo de la especialidad oncol6gica. Su devocién y amor
al trabajo ha sido tal que parecia dedicarse exclusivamente al cdncer, sus cono-
cimientos estdn vivos y certeros, siempre muestran elementos de renovacién.
Su literatura cientifica es y serd un proyecto cultural a través de revistas onco-
l6gicas, grupos de trabajo y actos pblicos cientifico-terapéuticos que constitu-
yeron motivo y ejemplo de didlogo constructivo. También, muchos pacientes
hablan hoy en dia de su permanente dedicacidn a ellos con el maximo esmero y
teson. Muchos compafieros de los que se han formado con él, hablar4n de la
esperanza de esta nueva actitud clinica en trance de vencer el espiritu pesimis-
ta. jCudntos enfermos sienten el terrible encuentro con el céncer!. Hoy, nos
parece que el piiblico en general estd adquiriendo un sentide més optimista.

. El Doctor Luis GIMENO ALFOS, tozudo aragonés, hizo de su profesion
un reto, Formado, como nosotros, en el "alma mater” de la Facultad de Medici-
na de Zaragoza, ddnde recibimos el don del qué hacer y el cémo de la enferme-
dad humana para poder orientar el arte de curar y prevenir la misma. La honda
satisfaccion de haber compartido los mismos claustros con las figuras médicas
de la Historida Médica aragonesa y con los mismos Profesores, nos dejaron hue-
lla indeleble que como un acicate nos llamé plenamente, a pesar del trabajo, el
estudio siempre inagotable e investigacién cientifica, con cada vez mds enig-
mas; a escuchar a los enfermos para los que se precisa el don de entender su
enfermedad, més.el lado hurmano hacia ellos, condicién importante para su
curacion.




Conoci al Doctor D, Tyis GIMENO ALFOS en Abri] de 1962 por la pre-
sentacidn de nuestrog Profesores Dr. AZUA DOCHAOQ, de Zaragoza, Dr. OLL-
, al llegar a nuestra industriosa ciudad de Rilbao.
Merced a la peticion de [a Junta Rectora del Hospital Civil de Basurto y a pro-
puesta del Profesor PINIES, Paia ocupar interinamente e) cargo de Jefe de Ser-

nuevas técnicas de tratamiento ¢ investigacién en [a creacion
cio de Oncologix de Basurto. La orientacign del Doctor GIMENG ALFOS
cambié rotundamente 3 partir de este momento
Rueva meta para la confrontacién clinica en su ya largo recorrido oncologico
que le acreditaban comao gy pionero en Espafia y especialmente e Bilbao de la
Cobaltoterapia ¥ Medicina Nuclear (Oncologia Clinica).

© campo de la oncologia experimental y radio-
auténtica vitalidad oncolg-

"Las alteraciones cromosg-
micas de tumores asciticos del ratdn, inducidag por radiacién”, Sobre eljo ha

mantenido siempre su mente y ha constituido sy imagen docente. También se
agregd a las Clinicas de) Profesor LA FIGUERA ¥ del Profesor FAIREN apli-
cdndose al estudio Y tratamiento de los diferentes procesos oncoldgicos genera-
les y especiales de cabeza y cuello, que cada vez segaban mds vidas humanas.
En Julio de 1955 da up NUevo impulso a su vida profesional, traslad4ndose a
Madrid donde se incorpora a la Seccién de Medicina Nuciear de] Instituto N,
del Cdncer io que simultanea como becario del C.5.1.C. en el Instituto N. de

Oncologia-Instituio Cajal con el Profesor PEREZ MODREGO, familiarizdando-
Se con las técnicas de Oncologfa.

Siguiendo su trayectoria vocacional, tras up afio en los Servicios de Onco-
logia de Madrid, con su dominio de la lengua ingles
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modernas técnicas, ademds de poder establecer relaciones internacionales con
los compafieros de trabajo, visitadores y asistentes a Cursos, Cursillos y Avan-
ces de Actualizacién que impartia constantemente el Hospital como exponente
de su labor cultural. Fueron tres afios espléndidos con el logro de una "Gordon
Jacobs Research Fellow” en 1958, prorrogada en 1959, por su trabajo de ciné-
tica hematoldgica "Clinical studies with P on the lifespan of platelets”, y con
su dedicacién plena, consiguié el grado de Clinical Asistent Registered (1957-
59), como premio a su gran labor en el Departamento. Por Ja misma €poca con-
solidé el Titulo de Diplomado en Radioisétopos de 1a I. School de Harwell y en
el Curso Clinico de los Radioisétopos en la Medical School de 1a Universidad
de Londres. Dicha estancia, de mds de tres afios, en el Royal Marsden, consti-
tuyeron para el Doctor GIMENO ALFOS la consolidacién de un oncdlogo pro-
fesional hecho a la medida moderna, en medios internacionales, con proyeccion
cultural e irradiacién por todos los Centros donde ha trabajado y difundido en
las Reuniones Cientificas, como veremos después. Para €l supuso el acmé de
una formacién especializada, compartida con buenos maestros y abierta al
mundo cientifico.

A su regreso a Espaiia, obtiene los Titulos de Diplomado en Isétopos
Radioactivos, de Teleterapia de 1a JE.N., y Supervisor de Instalaciones Radio-
activas. Con este bagaje post- académico, por piedad filial y lealtad a los pri-
meros maestros, retorna durante otros tres aitos a la Facultad de Medicina de
Zaragoza como Oncologo en las Cdtedras de Dermatologia y Clinicas Médicas,
y también como colaborador del testo de disciplinas médicas. Esta etapa arago-
nesa, llena de ilusion, queds truncada cuando decide en 1962 aceptar la llama-
da del Hospital de Basurto para continuar la tabor de su gran amigo el Dr. L
ZUBIZARRETA y desempefiar interinamente el cargo de Jefe de Servicio de
Oncologia para después opositar obteniendo plaza desarrollada con dedicacién
plena durante once afios y parcial seis afios. Desde aqui no deja de difundir su
formacién especializada con conocimientos y publicaciones eméritas citadas en
su expediente con especial interés en sus primeras actuaciones basurtianas a la
guimjoterapia anti-cincer, tanto potencializadoras de la irradiacién en empleo
simultdneo y sincronizado con la misma (Radioquimioterapia), como comple-
mentaria por via sistémica o regional por infusién arterial, de forma que el Ser-
vicio fué realmente pionero y creador. Fruto de este trabajo resultd su Tesis
Doctoral calificada con Sobresaliente en la Universidad de Zaragoza. Desde
1970 es Jefe de Proteccion Radiolégica del Laboratorio de Ensayos e Investi-
gacion Industrial de'la Escuela de Ingenieros. En 1974 opta por la Jefatura del
Departamento de Radioterapia y Medicina Nuclear de la Ciudad Sanitaria de
Cruces, cuya importancia social y médica aumentaron su influencia con cardc-




ter permanente, desarroliando sy miiltiple actividad oncolégica, expresado en
Trabajos, Congresos ¥ Reuniones Cientificag €IC.; asu vez, tuvo I oportunidad
de transformar y modernizar el Departamento, creando Unidades de Servicio
de Radioterapia que [e permitian atender una morbilidad cancerosa procedente
de una poblacién mis de un millén de habitantes. Igualmente, se crearon los

Servicios de Medicina Nuclear con sus Secciones "in vivo", "in vitro"”, Radio-
farmacia y Nuclidoteca.

La labor docente, iniciada Y2 en la Facuitad de Medicina de Zaragoza, se
evidencia en ¢l Hospital de Basurto, participando en el LM.E, con programa-
cidn terica-practica durante tres afios para médicos post-graduados Y conti-
huando en la Facultad de Medicina de Bilhao como Profesor Interino de Tera-
peutica Fisica durante Jos Cursos de dos aii

formaba una extensién de Médicos Especialistas capaces de realizar un buen
trabajo ¢Ifnico y docente unido a la investigacian cientifica y social médicas
que luego comentaremos, Es interesante sefalar que en la labor docente y for-
mativa del Doctor I GIMENO ALFOS, 1a especial comunicacidn de conoci-
mientos e induccidn para otros compafieros que trabajaron a su lado, logrando
Und preparacidn técnica y clinica propia de unos destacados oncologos. Tiene

la colaboracicn en [a Comisién Nacionai de Radioterapia del Consejo N. de
. Especialidades del M. Educacion y Sanidad creando un programa formativo de
Post-Graduados de ia Especialidad de Oncologia Clinica, dan idea de sus
inquietudes cientificag y docentes. Esta variada actividad docente del Doctor
GIMENO ALFOS se manifiesta por la amplia posibilidad de sugerencias y
comunicaciones de conocimiento tanto en e] orden clinico como docente ¢
~investigacional. Cuentan en esta actividad los trabajos en Ia Universidad de

Zaragoza, con la itradiacién de tumores asciticos del ratén ¥ sus valoraciones
- Cromosomicas: después, en el Consejo 8. de Investigaciones Cientificas con el

tratamiento de tumores asciticos del ratén y sus valoraciones cromosamicas;
tratamiento de tumores asciticos humanos mediante radio-orocoloidal seguido
en la Universidad de Londres con la cinética de vida plaguetaria con P, conti-
nuada de nuevo en Zaragoza y Basurto, con la Quimioterapia regional por infu-
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sion arterial en el tratamiento del cancer, posibilitando extensas publicaciones
de trabajos clinicos-terapéuticos en mds de 53 Comunidades y 36 Publicaciones
Cientificas en Revistas Nacionales e Internacionales, 33 Symposiaums y Mesas
Redondas, 52 Cursos y Seminarios, 39 Conferencias y Co-Ponencias, 24
Ponencias Oficiales con asistencia a multitud de Congresos de la Especialidad.
Su actividad ha sido inagotable y su amor por el trabajo fué inmanente a su espi-
ritu, bien visible en su biblioteca privada, su ordenamiento metédico y grifico
lleno de apuntes, dentro del desorden. En 1970 es cofundador de A. N. de
Oncologfa y en 1989 de la Asociacidn Vasca de Oncologia,

Tras esta contemplacién de notas bio y bibliogrificas del Doctor GIMENO
ALFOS, Justo es que nos dediquemos a glosar el muy sugerente e importante
trabajo cientifico que el recipiendario amigo nos ha comunicado: Magnifica
expresion de su tftulo: "Oncologia Clinica Versus Cinética Tumoral". Parece
comprender la patologfa del cdncer con un sentido dindmico, citogenético en el
que el movimiento proliferativo del ciclo nuclear “sine die” han de deducirse las
consecuencias clinico-terapéuticas realmente innovadoras. Debido a la natura-
leza de estos hechos y a los principios de ella derivados, llama a esta etapa

como "€poca racional” de la Oncologia Clinica, para diferenciaria de la época
anterjor que define como "empirica”.

Hace medio siglo escuchaba en una aula médica, al patélogo Profesor
MARTINEZ, PEREZ, discipulo de CAJAL, una leccién sobre tumores, defi-
niendo el céincer como el crecimiento proliferativo celular, desordenado y andr-
quico sin finalidad orgénica, que aumenta el volumen ¥ se¢ propaga a distancia.
En esencia, el concepto pervive, pero con la falta de alguna delimitacién que el
Daoctor GIMENQO ALFOS actualiza, basada en la citogénesis no homeostitica
con renovacion y pérdida celular, Hoy en dia, segun LAJTHA-1988, se entien-
de que el cdncer es "un crecimiento nelo invasor y metastatizante". Es neto por
Sef um crecimiento positivo, sin pérdida celular o tejido, o sea, sin finalidad
organica, que sus células slo saben dividirse, habiendo perdido el operdn y la
capacidad de diferenciacién. En los esquemas citocinéticos normal y regenera-
tivos hay un equilibrio dindmico entre nacimiento y muerte celulares. Los teji-
dos, muy diferenciados, no proliferativos como el Sistema Nervioso, no tienen
nacimiento celular y tampoco muerte. La caracteristica esencial del rasgo can-
ceroso es que la célula se repite incesantemente. El equilibrio dindmico es posi-
tivo de cardcter expansivo y propagado a distancia, sin control homeostético
con propiedades embriondrias y antigenos oncogénicos, siendo el cdncer una
enfermedad genélica a nivel celular, con carga ambiental. Varios "oncogenes”
son importantes en ¢l crecimiento, diferenciacion y proliferacién celular nor-




mal. También hay un segundo grupo de genes tumorales supresores con un
papel critico en el control del crecimiento celular, su verdadero papel estd por
determinar, lo mismo para las citoquinas. La terapia génica es un atractivo para
el desarrollo de las bases moleculares de 1a enfermedad, hay que esperar mejo-
res resultados.

Nos comenta que esta citocinesis celular es facil medirla en sus transitos
moleculares con los métodos modernos de marcaje vital de las fases biolGgicas
del ciclo celular, o mejor dicho, conociendo ¢l tiempo vital de cada una de las
fases del tiempo celular: Presintesis (Gn), Sintesis (S), Premitosis (Gz), Mitosis
(M). Desde 1950 (HOWARD Y PELC) con la Timidina, Tritiada ¥ la Autorra-
diograffa han provisto la mayor informacién disponible acerca de la Cinética
celular de los tejidos normales y tumorales humanos, y recientemente mejor con
la Citometria de flujo (VAN DILLA y col., BORLOGIE y col, 1969 vy 1983)
totalmente rdpida y objetiva para conocer los constituyentes de la Cinética de la
proliferacién celular tumoral. Estos procedimientos de tinciones moleculares
han abierto el campo celular y como en todos los érdenes son prometedores.

Con estas exploraciones técnicas, el concepto de equilibrio dindmico celu-
lar nos parece racional e inteligible, y de los mismos sale Ia clasificacién de
tumores IV-3, comparando Ia tasa global de proliferacién celular en tres cate-
gorfas: a) Tejidos de patrén répido de proliferacién rdpida o renovadores como
son: la médula Gsea, piel y foliculo piloso, mucosa gastro-intestinal y tejidos
germunales (ovario y testiculo). b) Tejidos de patrén dindmico lento: de prolife-
racion lenta, llamados expansores (pulmén, endotelio vascular, y los lejidos
glandulares: higado, rifién, y glindulas endrocrinas), y c) Tejidos no proliferan-
fes o estdticos comprendiendo el tejido nervioso, muscular, hueso y cartilago.
Magnifica clasificacidn de log tejidos, segtin su patrén dingmico, que es racio-
nal y de gran interés, cara a la terapéutica, ya que los efectos toxicos colaterales
habituales de la quimioterapia, en la mayoria de los casos, (por ejemplo: leuco-
penia, mucositis, alopecia y esterilidad, efc...) s¢ observan precisamente en los
tejidos: de ripida proliferacién, reflejando una mayor toxicidad de los agentes
quimioterdpicos sobre las células proliferativas. Ignalmente se ohservan sobre
estos tejidos los efectos téxicos de Ia radiacion. Las atinadas observaciones
sobre las células de la médula ésea y de intestino son ejemplos modélicos de
tejidos renovadores. En los tumores experimentales, difieren algo de los tumo-
~..res humanos, por la heterogeneidad del crecimiento ¥ transplante y su depen-
‘dencia de la vascularizacién. En el estudio de los tumores humanos "in vivo" e
“in vitro", llega a deducir que 1a mayoria de los tumores humanos muestran una
"fraccién de crecimiento baja".
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Es curioso que partiendo del concepto céncer, nos expone que la tasa de
proliferacion celular no es répida, o sea, que siempre proporciona células cito-
génicas en una poblacion tumoral menor que en las normales. Crecen mds los
canceres por su crecimiento positivo y en forma exponencial. No tienen tasa de
pérdida, o muerte celular muy escasa, mientras que en los tejidos renovadores
normales del adulto, son iguales. De aqui hay que deducir que el crecimiento
del tumor es més lento que el crecimiento de las célalas germinales o de los
tejidos normales reparadores. En este crecimiento celular tumoral, el tiempo
medio del ciclo estd en el rango de 2 a 4 dias, o sea, mds corto que en la célula
normal y, por ende, mds corto que el tiempo de duplicacion volumétrico de 2 a
3 meses. En tejidos normales es iguat a 0. El rango de tamafios sobre los que
puede estudiarse el crecimiento de un tumor, es un periodo relativamente corto
y representa la parte final de su historia total de crecimicnto. Asi, en la larga
historia pre-clinica de un tumor puede permitir a su poblacién celular 1a pro-
duccién de metdstasis antes de que llegue a ser detectado, Con formacién clini
ca cada vez més evidente en los turnores malignos y la conveniencia de un diag-
ndstico temprano para acelerar el tratamiento ¥ prevenit la propagacién.

Los tumores humanos tienen una baja "fraccién de crecimiento” pero con-
tienen al igual que los tejidos normales una subpoblacion de células madres
(Stem Cells) que llamamos clonogénicas y que son capaces de regenerar el
tumor después de una despoblacién postratamiento Yy cuya proporcién puede
ser bastante baja. Las células madre de la médula ésea e intestino, que llamarnos
germinales, parecen tener un régimen o tasa de proliferacién mas fenta en con-
diciones basales normales y sin mediacion de agresion al sistemna, aunque su
valoracidn sufre de artefactos. Es dificil identificar el desarrollo de métodos
para identificar las subpoblaciones de las células madre, clonogénicas o germi-
nales, y de caracterizar sus propiedades citocinéticas relacionadas con el ciclo
celular y con los sucesos moleculares que ocurren durante sus fases constitu-
yentes, sor aproximadas, pero a su vez, son la clave para una mejor compren-
sién de la interaccién de las drogas, y de las radiaciones ionizantes con los teji-
dos normales y tumorales,.

Los tejidos normales (médula 6sea ¢ intestino, por ejemplo) que estdn en
constante renovacién por equilibrio homeoststico, debido a la proliferacion
ripida en el comportamiento madurativo, constituyen normalmente el factor
limitante de Ia dosis m4s importante en el tratamiento del cancer, tanto por gui-
mioterapia como por radiaciones, pero especialmente en quimioterapia sistémi-
ca. La tasa de proliferacién celular de los umores humanos medida por el "indi-
ce de marcaje" o "citostatico” y el "indice de suicidio” (proporcidn celular en




fase 8), incluyendo la leucemia, es normalmente mas lenta que 1a que encontra-
mos en poblaciones celulares de estos tejidos normales puesto que, como hemos
dicho antes, el crecimiento tumoral ocurre no por proliferacién celular desen-
frenada, sino debido al hecho de que la produccién es mayor que la pérdida
celular, mientras que en los tejidos normales del adulto estas tasas de produc-
cién y pérdida son iguales. De aqui que en las leucemias, las diferencias en la
maduracién celular aumentan relativamente la poblacion celular leucémica,

En el diagnéstico es cada vez mas evidente, la cinética celular, La Ploidia y
el porcentaje celular en fase S son dos propiedades prongsticas. Aproximada-
mente, el 70% de los tumores humanos tiene un contenido anormal de DNA y
la citometria de flujo puede ayudar en el diagnéstico y por consiguiente en el
establecimiento de un pronéstico, al detectar pequeitas proporciones de células
aneuploides mezcladas con células normales euploides. Con ayuda de anticuer-
pos monoclonales fluorescentes marcados, la flujocitometria se estd usando
progresivamente para caracterizar el fenotipo de células malignas, especial-
mente en las clasificaciones de las leucemias y linfomas. Estd comprobado que
la aneuploidia de los tumores humanos se asocia siempre con un diagndstico

mas pobre. El futuro estd abierto con los receptores hormonales y a los estudios
inmunitarios,

Cinética versus terapia, fascinante problema encontrar la coordinacién
armonica de la quimioterapia y [a radiacién en cada una de las fases molecula-
res del ciclo celular afectando a las poblaciones tumorales y dejando "indem-
nes” a las células germinales del tejido normal (médula ésea y mucosa intesti-
nal). Es verdad que hay varios tratamientos tecnificados, programados en el
tiempo (drogas y radiaciones) y aln con régimen horario, pero ademis de este
empirismo han de desarrollarse métodos més sofisticados que eviten el dafio de
las células germinales normales. Sin embargo, comenta que la respuesta tera-
Ppéutica es muy independiente del intervalo programado en el tratamiento. Las

- drogas anticdncer y las radiaciones ionizantes son enormemente antiproliferali-
vas y de hecho la mayorfa de las drogas anticdncer muestran una mayor foxici-
dad frente a las células rapidamente proliferativas; tanto las drogas como las
radiaciones tienen una actividad variable a lo largo del ciclo cehutar, Los tejidos
que contienen células rdpidamente proliferantes (células germinales), son a

- menudo, como hemos dicho, los factores limitantes de dosis en el tratamiento

del cancer por Quimioterapia o Radioterapia de amplio campo, y por lo tanto,
una mejor comprension de su cinética celular nos proveeri de las bases para
una programacion horaria tanto de los agenles quimioterdpicos como de la
radiacién. Muchas drogas ejercen sus efectos letales miédximos cuando las célu-
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las estdn sintetizando DNA, como sucede en la mayoria de los Pseudometabo-
litos (Metotresante, Citarabina, Alcaloides de la vinca, etc..) y Antraniliticos
alquilantes (DAU, ADR, MIX etc..). Los citostaticos (Vincristina, Vimblastina
y Vindesina) también ejercen su accion citotéxica en la fase-S, aunque las célu-
las pueden detenerse y morir al intentar pasar a la mitosis. Las radiaciones ioni-
zantes y muchos agentes alquilantes (radiocinéticos) ofrecen patrones de toxi-
cidad mds complejos con los periodos de actividad maxima, uno para las célu-
ias pasando de transmisién G/S, y otra para las células en fase G2 y M. Es
imposible que los efectos diferentes de las drogas y de las radiaciones a o largo
del ciclo celular puedan usarse para incrementar el "{ndice terapéutico” a través
de la sincronizaci6n de las células, debido a Ia heterogeneidad de los pardmetros
del ciclo. La mayor sensibilidad de las céhulas ripidamente proliferantes, sugie-
re una aplicacion para la mejor respuesta que ofrecen los tumores de creci-
miento rdpido frente a la quimioterapia y permite una comprensidn de la caida

y recuperacion del recuento de granulocitos después de un tratamiento con dro-
gas anticdncer.

Por otro lado, la proliferacién de las células tumorales, durante un curso de
radioterapia fraccionada en la forma habitual, puede limitar el éxito del trata-
miento, y, consecuentemente, desarrollar esquemas de fraccionamiento acelera-
do para tumores con rapida proliferacién celular, tras la evolucién de 1a cinéti-

a de sus ciclos celulares por citometria de flujo. La programacién horaria de la
adioterapia es mds efectiva y mejor tolerada.

Para terminar este comentario o glosa del intrincado problema de la cinéti-

a celular tumoral y la Oncologia clinica llegamos a la conclusion de que el
ancer es un problema biolégico intimamente relacionado con los mecanismos
e crecimiento celular normal de tejidos humanos, pero sin ser una célula
ocial, sin la integracién comunitaria que mantiene todo la fuerza del individuo.
_Enrelaci6n al discurso podemos considerar un nuevo concepto biodindmico del
dncer y sobre € estdn programadas todas las actuaciones quimicas, radiaciones
biolégicas, ordenadamente arménicas y sincrémicas y que parecen estar
emostrando una eficacii terapéutica cada vez mis fascinante. En los dmbitos
édicos se va adquitiendo una mayor sensiblidad para entender mejor que debe
xistir el tetror al céncer, tanto por un diagndstico precoz y medidas preventivas

0mo por una terapeutica especializada, tremendamente espectacular, basada
1 la cinética celular tisular tumoral.

Por iiltimo, quiero agradecer a esta Hustre Real Academia que se ha digna-
o acogerle entre vosotros-y todas las personas ¥ centros por los que ha pasado




el doctor L. GIMENO ALFOS (Q.E.P.D.) que con su ayuda y confianza pues-
tos en €1, pudo llegar a tan importantes conclusiones.

Fue tan grande su labor oncolégico docente, asistencial y cientifica que
pocos momentos de su vida le quedaron de descanso, inicamente su familia,
Tere y sus hijos. Su vida arrollada por treinta y dos neumotdrax espontdneos
desde los veinte afios de edad, con una toracotomfa, una nefrectomia ¥y Ui aneu-
risma adrtico le hicieron languidecer su actividad fisica pero no su trayectoria
vocacional. El no pensaba que el oxigeno, cada vez mds escaso, limitara sus
actividades fisicas y acabara a sus 65 afios. Por es0, le recordamos como su
maestro el Prof. Sir Davis W. SMITHERS cuando escribia: "Some (o win”,
some to lose, but during revolution green plants don't get enougt water",

Te despedimos doloridos por tu pérdida con tu Virgen del Pilar en esta tie-

rra euzkara, siempre acogedora y a quien supiste dar lo mejor de ti mismo.
"Agur Jaunak”.

Bilbao, Mayo de 1.966

Dr. Santos SANZ SANCHEZ
De la Real Academia de Medicina del Pais Vasco.,

CURRICULUM VITAE
Dr. Luis GIMENO ALFOS

~ . Nace en Zaragoza en 1930, en el seno de una familia sin tradicién médica,
Cursa sus estudios primarios y de segunda ensefianza en las Escuelas Pias de
- Zaragoza, obteniendo Matriculas de Honor ¢n los cursos 3, 4, 3, 6, 7, recibien-
do al final de los mismos el premio "Piedad y Letras” de las Escuelas Pfas de
Zaragoza, siendo alumno becado del Colegio durante estos mismos cursos y

obteniendo finalmente la calificacion de Sobresaliente y Premio Extraordina-
rio.

Realiza la totalidad de sus estudios de medicina en la Facultad de Medici-
na de Zaragoza, obtentendo [2 Matriculas de Honor, 24 Sobresalientes, 3 Nota-
" bles y 3 Aprobados, otorgdndosele el primer Premio Extraordinario de Licen-

. ciatura en 1955 y siendo alumno interno-pensionado en la seccion de Clinicas
de ia Facultad por oposicién y con el nimero uno, desempefiando dicho puesto
en la Cétedra de Otorrinolaringologia y en las Clinicas de 1a Facuitad de Medi-
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cina durante dos afios. Realiza en el curso 1954-55 en la misma Facultad los
estudios de Doctorado, obteniendo 2 Matriculas de Honor v 4 Sobresalientes.

Tras esta formacidn académica es adscrito como Médico Agregado de la
Cétedra de Dermatologfa del Prof. AZUA de la Facultad de Medicina de Zara-
| goza (Seccién de Oncologia Experimental ¥ Radio-biologfa) v como Médico
Agregado del Servicio de Medicina Interna (Cétedra de Patologia Clinica B)
del Prof. LA FIGUERA de 1a misma Facultad, en el Hospital Provincial de
Zaragoza hasta 1955.

En Julio de 1953, se traslada a Madrid y desde ese afio hasta 1956 es Médi-
co Agregado del Instituo Nacional de Oncologia (Seccién Medicina Nuglear),
Médico Ayudante del Instituto de Patologia Médica del Prof. MARANON en el
Hospital Provincial de Madrid (Servicio de Medicina Nuclear), siendo a la vez
becario del Consejo Superior de Investigaciones cientificas en el Instituto Cajal
con el Prof. MODREGO,

_ Obtiene una beca ministerial para el Royal Marsden Hospital, Institut of
i Cancer Research, de Londres, cuyo departamento de Radioterapia estaba diri-

| gido por el Prof. Sir Davis W. SMITHERS, institucién con mds de 20 hospita-

les colaboradores; diplomandose ademds en Is6topos Radioactivos en Harwell

- (AERE, Inglaterra).

Su estancia en el R. M. H. se prolonga de 1956 a 1959 consiguiendo una
"Gordon Jacobs Research Fellow" en 1958 que es prorrogada en 1959, Entre
 otras actividades y por su trabajo en Cinética Hematoldgica consi gue el grado
- de Clinical Assistent Registered (1957-59),

A su regreso a Espafia en 1959 obtiene los tftulos de Diplomado en Iséto-
pos Radioactivos, de Teleterapia en la Junta de Energia Nuclear y de Supervisor
de Instalaciones Radiactivas, siendo abscrito entre 1959 y 1962 como Médico
-Ayudante de la Seccién de Oncologia de la Cétedra de Dermatologia de la
Facultad de Medicina de Zaragoza con el Prof. AZUA y Médico Agregado del
- Servicio de Medicina Interna en ¢) Hospital Provincial de Zaragoza.

En 1962 decide aceptar la llamada del Hospital de Basurto para desempe-
fiar, en principio, interinamente, y después por oposicién el cargo de Jefe de
Servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear con dedicacion plena durante
once afios y posteriormente parcial durante seis; siendo ademds Jefe del Servi-
- ¢io de Proteccion RadiolGgica v Fisica Sanitaria del Departamento de Tecnolo-
gia Nuclear de los "Laboratorios de Ensayo ¢ Investigacion L. J. TORRONTE-
GUIIBARRA" anexos a la Escuela Técnica Superior de Ingenieros Técnicos




Industriales de Bilbao,

En 1973 obtiene el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia con la califica-
cion de Sobresaliente en Zaragoza, con la Tesis titulada "Quimioterapia Regio-
nal por infusién arterial en el tratamiento del céncer",

En 1974 opta por la Jefatura del Departamento de Radioterapia ¥ Medici-
na Nuclear de la Ciudad Sanitaria de Cruces, en la que transforma y modemiza

el departamento, creando el servicio de Radioterapia, servicio de Medicina
Nuclear, Radiofarmacia y Nuclidoteca.

La labor docente iniciada en la Facultad de Medicina de Zaragoza se
amplia en el Hospital de Basurto participando en el Instituto Médico de Espe-
cialidades, con programacion tedrico-préctica durante tres afios para médicos
post-graduados, y cumpliendo labores docentes en la Facultad de Medicina
como profesor interino de Terapéutica Fisica, durante los cursos de dos afios;

continuando después con la extension de Ia Facultad de Medicina en ¢l Hospi-
tal de Cruces desde 1977 hasta 1995,

Durante todos estos afios obtiene los titulos de especialista en: Electrora-
diologia, Medicina Interna por la Universidad de Zaragoza y de Medicina
Nuclear, Radioterapia, y Oncologfa Médica por la Universidad del Pafs Vasco.

Tras sus primeros trabajos cientificos en la Universidad de Zaragoza (Irra-
diacidn de tumores asciticos humanos con radio-oro coloidal), seguidos por los
de la Universidad de Londres (Cinética de vida plaquetaria con Fésforo p) y
que se contintian de nuevo en Zaragoza y Basurto (Quimioterapia regional por
infusién arterial en el tratamiento del cdncer), realiza més de un centenar de
Comunicaciones, y més de 50 publicaciones cientificas en revistas nacionales y
extranjeras, Symposiums y Mesas redondas, Cursos y Seminarios, Conferen-

cias y Co-ponencias, Ponencias oficiales con asistencia a multitud de congresos
de Ia especialidad.

Mierhbro numerario, socio fundador o socio honorario de mds de 15 socie-
dades cientificas, entre 1as que destacan: Fellow de Ia Royal Society of Medici-
ne de Inglaterra, miembro del British Institute of Radiology, miembro fundador
de la Sociedad Espaiiola de Oncologia, socio numerario de la Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao, sacio fundador de la Sociedad Espafiola de la
Oncologia Médica, socio fundador de Ja Asociacién Espafiola de Radioterapia

¥ Oncologia, socio fundador y primer presidente de la Sociedad Vasca de Onco-
logia.
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