
Què és el 
vitiligen? 
Tot sobre 
les taques 
blanques que 
surten a la pell

Els tumors cerebrals, poc freqüents, 
però amb un gran impacte social

El doctor Carles 
Maristany
respon les 
preguntes dels 
lectors sobre 
l’aparell digestiu

Aquesta patologia té una gran repercussió
psicològica en els pacients que la pateixen 
i els afecta directament la qualitat de vida
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El 25 de juny se celebra el Dia Mundial del Vitiligen, una 
patologia que es caracteritza per l’aparició de taques 
completament blanques a la pell i que té una gran 
repercussió psicològica en els pacients que la pateixen i 
els afecta molt directament la seva qualitat de vida

LA PELL AMB 
TAQUES

VITILIGEN El vitiligen “és una malal-
tia de pell que afecta gai-
rebé el 2% de la població 
mundial i que es carac-

teritza per l’aparició de taques 
completament blanques a la pell”, 
esposa la doctora Francesca Core-
lla, especialista en Dermatolo-
gia i que visita al centre mèdic 
iDermic de Terrassa. El dia 25 
de juny se celebra el Dia Mun-
dial d’aquesta patologia que, com 
afegeix la dermatòloga, “té una 
gran repercussió psicològica en 
els pacients que la pateixen i que 
afecta d’una manera important 
la seva qualitat de vida”.

Aquesta afectació té a veure amb 
la destrucció dels melanòcits, que 
“són unes cèŀ lules que tenim tots 
a la pell i que són les que conte-
nen la melanina i ens donen el 

color de la pell. Per tant,, quan es 
destrueixen aquestes cèŀ lules, la 
pell queda completament blanca 
i és el que caracteritza el vitili-
gen”, assegura la doctora Corella.

No només hi ha una causa con-
creta per a l’aparició d’aquesta 
malaltia. Té múltiples causes a 
part de la destrucció dels mela-
nòcits. Una part ve causada per 
alteracions genètiques i mutaci-
ons en gens” i moltes d’elles són 
heretables. L’especialista en Der-
matologia apunta que “un 20% 
de la població que té vitiligen té 
antecedents a la família”.

Corella afegeix que “hi ha fac-
tors externs que també ajuden que 
es desenvolupi, com és l’estrès 
oxidatiu, com el que de vegades 
produeix l’exposició solar, trau-
matismes o fricció”. La dermatò-
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Tractaments

Una patologia  
que havia tingut 
poca innovació
Sobre els possibles trac-
taments per combatre el 
vitiligen, la doctora Fran-
cesca Corella, especialista 
en Dermatologia i que visita 
al centre mèdic iDermic 
de Terrassa “fi ns ara havien 
sigut molt limitats i depe-
nien una mica del seu tipus”. 
La dermatòloga comenta 
que “a nivell tòpic utilitzem 
dos grups de tractament 
per estabilitzar la malaltia, 
que serien els corticoides 
tòpics o els inhibidors de la 
calcineurina, que és un altre 
tractament tòpic que ens 
serveix per estabilitzar la 
malaltia” i que no avancin i 
no es faci més grans aques-
tes taques blanques i “per 
intentar que repigmenti”. El 
vitiligen havia sigut una ma-
laltia una mica orfe d’inno-
vació, molt diferent d’altres 
malalties com les psoriasis o 
la dermatitis atòpica en què 
hi ha hagut molta innovació, 
però amb els darrers anys 
s’ha innovat molt més.

A Catalunya, els tumors 
cerebrals on ocupen 
la 15a posició en inci-
dència en homes i 

la 17a en dones en un total de 
24 localitzacions tumorals. 
Aquest tipus de tumor, en la 
majoria de casos, està asso-
ciat a l’edat. La doctora Mònica 
Buxeda, especialista en Neu-
rocirurgia, que forma part del 
grup Atlas Spine Institute i que 
visita a Àptima Centre Clínic, 
explica que els tumors cere-
brals “només representen un 
2% de tots els tumors diagnos-
ticats a la població. Tot i ser 
tumors de baixa incidència, 
tenen un gran impacte social 
i sobre la vida de les persones 
que els pateixen”.

“Els tumors intracranials 
més freqüents es consideren 
les metàstasis d’altres tumors 
primaris. Els més habituals d’ori-
gen cerebral són els meningio-
mes o tumors benignes origina-
ris de les cobertures del cervell.

Els gliomes, o tumors derivats 
de cèŀ lules del cervell, solen ser 
tumors malignes d’alta agres-
sivitat que es diagnostiquen 
en gent jove, al voltant dels 55 
anys, amb una supervivència 
mitjana actual limitada a uns 
15 mesos.”, assegura. 

Símptoma principal
Buxeda assenyala que el símp-
toma principal “sol ser la cefalea, 
o mal de cap, persistent” i afe-
geix que “molts altres tumors 
es diagnostiquen com a crisis 
epilèptiques, canvis conductu-
als o com a difi cultat per dur a 
terme funcions neurològiques 
bàsiques, com mobilitzar una 
part del cos, parlar o perdre la 
visió d’un camp visual”.

L’especialista en Neuroci-

Aquests tumors només representen el 
2% de tots els que es diagnostiquen a la 
població i tenen un gran impacte social
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rurgia comenta que els tumors 
cerebrals “se solen diagnos-
ticar per tècniques d’imatge, 
com són el Tac cranial o la res-
sonància magnètica” i afirma 
que “una bona exploració neu-
rològica amb símptomes sos-
pitosos associats pot ser sufi-
cient per indicar la realització 
d’aquests estudis”.

Pel que fa als tractaments, 
Buxeda detalla que “no sem-
pre és necessari realitzar un 
tractament en casos de tumors 
d’aspecte benigne i que no pro-
voquen símptomes, podent 
fer un seguiment radiològic”. 
Tanmateix, subratlla que “els 
tumors cerebrals benignes de 
gran mida o simptomàtics es 
poden resoldre amb una inter-
venció quirúrgica”, sosté la doc-
tora Buxeda.

“Els tumors d’aspecte maligne 
requereixen ser estudiats mit-
jançant una cirurgia”, comenta. 
Si no es poden extreure del 
tot o es detecta certa maligni-
tat, sol associar-se un tracta-
ment complementari “com la 
radioteràpia o quimioteràpia, 
i posteriorment fer un segui-
ment exhaustiu de la seva evo-
lució”, diu.

ASSOCIATS A 
L’EDAT I DE BAIXA 
INCIDÈNCIA

TUMORS CEREBRALS

loga d’iDermic afi rma que “moltes 
vegades la combinació d’aquestes 
causes és el que acaba provocant 
aquesta malaltia i, com són malalties 
molt complexes que tenen molts 
factors perquè es desenvolupin, no 
hi ha res que puguem fer per evi-
tar que es puguin desenvolupar”. 
El que cal “és cuidar la nostra pell 
i protegir-nos del sol i de la radia-
ció ultraviolada”, diu.

Pel que fa a les possibles vari-
ants, la doctora Corella assenyala 
que, clínicament la podem veure 
de dues formes, bàsicament. “Una 
és el vitiligen segmentari, que és 
aquell que només afecta un seg-
ment de la pell, que normalment sol 
ser unilateral, d’una part del cos o 
d’una zona concreta del cos”, mani-
festa. I, de l’altra banda, “tenim una 
forma generalitzada, on apareix en 

múltiples llocs i de forma bilateral, 
afectant les dues bandes del cos, 
moltes vegades molt simètrica. En 
aquests casos sol començar amb 
zones periorifi cials, per exemple, 
és molt típic el debut del vitiligen, 
amb la zona periocular, perioral, 
també a mans i peus, però es pot 
generalitzar i afectar gairebé tota la 
superfície corporal”, agrega.

La meitat dels casos
 Gairebé un 25% dels vitilígens es 
desenvolupen primàriament en 
menors de 10 anys. “La meitat dels 
casos ho faran abans dels 20 anys 
i el 80% abans dels 30 anys. Afec-
taran nens o gent jove, i l’impacte 
psicològic que pugui tenir amb ells 
és encara més important que una 
persona de data adulta avançada”, 
exposa la dermatòloga.

El diagnòstic és bàsicament clí-
nic i, com assegura l’especialista 
en Dermatologia, els professionals 
estan acostumats. “Si, de vegades 
no ho tenim clar, utilitzem una llum 
que es diu llum de Wood, que és 
un tipus de llum que ens permet 
veure millor la falta de pigment i 
tenir la certesa d’aquesta malal-
tia”, comenta la doctora Corella, 
que afegeix que “normalment no 
és necessari fer proves més inva-
sives”, com podria ser una biòpsia 
de la pell.

Si es demana una analítica en 
sang, és perquè que el vitiligen”s’as-
socia a altres malalties autoimmu-
nes, com les alteracions de tiroides 
o la diabetis i ho fem per descar-
tar aquestes altres malalties que 
no vinguin associades”, assevera.
SERGI ESTAPÉ
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P: Una prova de sang 
oculta en femta 
negativa descarta al 

100% el càncer de còlon? 

R: La resposta és evi-
dent, NO; igual que 
una prova positiva 

de sang oculta, tampoc és 
100% segur que tinguem un 
càncer de còlon; només en 
un 70% (segons estudis).

Donat que tenir un test 
negatiu no determina segu-
retat de No tenir un càncer
de còlon, és per això que 
s’han de repetir anualment 
o bianualment les determi-
nacions.

I, sempre s’ha de tenir en 
compte, com hem indicat 
abans, que si es tenen
familiars de primer grau amb 
càncer de còlon, la primera 
opció, no és el Test de sang 
oculta, sinó la colonoscòpia.

P: Quan cal operar les 
hemorroides? En què 
consisteix la cirur-

gia?

R: Només en els graus 
4, el més elevat; que 
implica prolapse 

del paquet hemorroidal amb 
sagnat i congestió continu.

També en els casos menys 
complexos (graus menors), 

P: M’han diagnosticat 
d’una hèrnia ingui-
nal. Quan és acon-

sellable que m’operi i quins 
riscos tindria no fer-ho? 

R: En principi, sem-
pre seria aconse-
llable operar-se en 

cas d’hèrnia inguinal. 
El fet de tenir la sortida 

de greix o un budell per un 
orifici anatòmic (inguinal,
umbilical, crural...) sempre 
pot ser motiu de complica-
cions, per un budell
escanyat.

Dit això, hi ha persones, 
que coneixent aquesta 
informació, i donada la 
seva escassa activitat 
física, sobretot de força, 
i amb hèrnies no compli-
cades mai, i que són fruit 
d’una troballa incidental; 
aquests pacients decidei-
xen no operar-se i deci-
dir una actitud, que diem, 
d’observació. 

En cas del menor símp-
toma, sí que hauran de 
valorar la cirurgia, per evi-
tar potencials complica-
cions.
.

El mes de juliol:
El doctor Sergi Call 
respon les preguntes 
sobre  cirurgia 
toràcica a salut@
diarideterrassa.com 

El doctor Carles 
Maristany, especialista 
en cirurgia general 
i digestiva i en 

coloproctologia, cofundador del 
Grup Quirúrgic Vallès i que visita 
a Àptima Centre Clínic Terrassa, 
respon les preguntes que formulen 
els nostres lectors.

La teva 
consulta

P: Si un familiar meu 
ha patit càncer de 
còlon, he de fer-me 

algun tipus de control? I si és 
així, a partir de quina edat? 

R: Si és d’origen here-
ditari (Síndrome de 
Lynch), aleshores la 

realització d’una colonoscò-
pia és obligada; abans dels 
50 anys. Pot ser molt abans, 
però això ho ha de determi-
nar el metge; en funció de 
l’estudi genètic.

En la majoria dels casos, 
tot familiar de primer grau 
(germans, fi lls, pares) hauran 
de fer-se una colonoscòpia 
abans dels 50 anys (algu-
nes guies recomanen, en 
aquests casos, fer una colo-
noscòpia, a partir dels 40 
anys).

La resta de la població, 
que no té relació amb famili-
ars de primer grau amb
càncer colorectal, seguiran 
l’esquema habitual del cri-
bratge, a partir dels 50
anys, amb el test de sang 
oculta en femta.

P: És cert 
que ope-
rar-se de 

l’intestí implica 
acabar sempre 
amb una bossa?

R: Radicalment 
no. La neces-
sitat de diferir 
el budell, tant 

el prim com el gruixut, 
serà només necessària en 
la cirurgia del càncer de 
recte, sobretot per la radi-
oteràpia prèvia i, també, 
en la cirurgia d’urgències 
on el fet de realitzar una 
sutura intestinal impli-
qui un elevat risc de dehis-
cència. Una dehiscència 
és que la sutura intestinal 
no es consolidi i provoqui 
una fuita intestinal.

però que impliquin una
anèmia severa o persis-
tent. Tot i que, en pacients 
majors de 50 anys i que no 
quedi clar el sagnat d’ori-
gen hemorroidal s’haurien de 
descartar altres causes,
entre elles, les diverticulosis, 
l’angiodisplàsia o el càncer 
de còlon; entre d’altres.

La cirurgia consisteix 
amb l’extirpació del paquet 
hemorroidal afectat, és la

tècnica més reconeguda i 
amb millors resultats. També 
hi ha la possibilitat de trac-
tar alguns graus més baixos, 
amb la lligadura hemorroi-
dal. Aquestes serien les més 
habituals. Però hem de tenir 
en compte, que la gran majo-
ria d’hemorroides no cal-
drà arribar a la cirurgia, si es 
tenen mesures d’higiene,
dieta i regularitat defecatòria 
adequades.


