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Discurso de presentacion

por el

Excmo. Sr. D. Pedro Martinez Hernandez
Académico de Nuimero de la Real Academia de Medicina y Cirugia
de la Regién de Murcia






Excmo Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Murcia,
Excmas e Ilmas personalidades,

Excmos e Ilmos Sres Académicos,

Amigos y companeros,

Sefioras y Sefiores,

ntre los numerosos objetivos que de forma continuada la Real Academia

de Medicina y Cirugia de Murcia tiene planteados, uno de ellos, es el de
localizar a todos aquellos profesionales sanitarios de nuestra Comunidad que,
con su esfuerzo y trabajo diario, intentan desarrollar una labor altamente
competitiva, a veces trasgresora, otras mas tradicional y respetuosa, pero sin
duda alguna, todas tienen en comun la mejoria de nuestros pacientes.

Aristételes, definia la excelencia como, “un arte ganado a base de entrena-
miento y habito. No actuamos correctamente porque tengamos excelentes vir-
tudes, sino que, somos virtuosos porque actuamos correctamente. Somos lo que
hacemos repetitivamente. La excelencia entonces, no es un suceso sino un hd-
bito”.

En el dia de hoy, la Real Academia de Medicina y Cirugia de Murcia, se
complace en recibir en su seno, al Dr. D. Javier Pérez Pallarés, en base tanto
a sus méritos personales como a esa lucha por mantener una actividad pro-
fesional que raya en la excelencia, tal y como vamos a poner de manifiesto a
continuacién.

Pero antes de continuar, quiero agradecer a mis companeros el haberme
asignado para ser el presentador del nuevo académico, algo que me llena enor-
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memente de ilusién, tanto por la persona a la que estoy haciendo esta laudatio,
como por los lazos profesionales y emocionales que me han unido con su padre,
Justino Pérez, excelente profesional, buen amigo y persona generosa con quien
estuve trabajando durante muchos afos en el Servicio del Laboratorio Clinico
del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Javier Pérez Pallarés, nacié en Cartagena un 16 de octubre de 1979. Desde
muy nino ya se apreciaba su caracter inquieto asi como su capacidad de lide-
razgo cuando participaba en cualquier actividad deportiva que de forma conti-
nuada, compartia con sus compaiieros del colegio o en concreto, con sus amigos
de la playa en los periodos vacacionales, pues por suerte para todos, habia
en la urbanizacién, un vecino, antiguo profesor de educacion fisica jubilado,
que consiguié unir a todos los nifios de la misma, ensefnandoles las técnicas
y la disciplina de diferentes actividades deportivas, tales como la natacion,
futbol, tenis y quizas la méas demandada por todos, el baloncesto, disciplina
esta ultima con la que llegd a formar un equipo federado, consiguiendo que la
comunidad de propietarios hicieran la inversién econémica para transformar
una zona comun, en pista polideportiva, en la que se llegaron a jugar compe-
ticiones veraniegas de la federacion infantil de baloncesto. También participd
en campeonatos de futbol playa en La Manga del Mar Menor, como portero, de
los que obtuvo varios trofeos y medallas.

A los 7 afios de edad, recibié clases de equitacion para poder montar cual-
quiera de los 2 caballos que su abuelo materno poseia y con el que pasaba
inolvidables momentos los fines de semana cabalgando en su compania.

Cursé sus estudios desde los 5 afos hasta acabar la Selectividad en el co-
legio de la Inmaculada Franciscanos de Cartagena. Alumno brillante, muy
constante y disciplinado. De esa etapa conserva muy buenos recuerdos y gran
cantidad de amigos. También aqui se amplia su aficiéon al deporte formando
parte del equipo de baloncesto del colegio, llegando incluso junto a algunos de
sus companeros a jugar como federado en el CB Cartagena.

Siempre demostré grandes dotes de organizacion, lo que le permitié poder
compaginar sin problemas sus estudios con el deporte, el ocio y las relaciones
con sus familiares y amigos.

La palabra tradicién, proviene de la raiz latina del vocablo “tradere”, que
significa “entregar y transmitir”’; Por tanto, cuando hablamos de una tradicién
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se piensa inmediatamente en la cultura que se ha transmitido de generacién
en generacion.

El hecho de que nuestro nuevo académico sea hijo de sanitarios y el haber
respirado en casa el ambiente hospitalario, quizas tuvo algo que ver a la hora
de decidirse por los estudios de medicina, cosa que a dia de hoy ejerce impeca-
ble e incansablemente.

Estudié en la Facultad de Medicina de Murcia. Viajaba a diario en su coche,
ya que prefirié seguir disfrutando del confort y servicios del hogar familiar a
un piso de estudiantes compartido. Eso no le impidié perderse ni una sola fies-
ta universitaria. Venia de la facultad, comia, descansaba un rato y vuelta a la
capital para disfrutar de fiesta y amigos. jTenia tiempo para todo!.

Como todos sus companeros, a los pocos dias de acabar la licenciatura en
medicina, viaj6 a Oviedo donde se prepard para la oposicién a los exdmenes
MIR

Tras 6 intensos y duros meses de estudio, pudo conseguir la nota suficiente
para poder elegir la especialidad de Neumologia. Las ganas de dedicarse al
estudio y tratamiento de todas las enfermedades respiratorias le llevaron a
especializarse en Neumologia en el Hospital Universitario La Fe (Valencia),
en una de las unidades mas prestigiosas del pais, que ademads incluia pasar
por la unidad de trasplante pulmonar.

De aqui sali6 con una gran formacién a la que posteriormente se dedica en
cuerpo y alma.

La etapa de formacién MIR en Valencia fue muy enriquecedora, tanto a ni-
vel profesional como personal. De aqui también sale con muy buenos amigos,
con los que, a la mas minima ocasién, aprovecha para reunirse con ellos si es
posible, ante una buena mesa y un buen vino.

Acabado el MIR, tenia claro, que pese a tener ofertas para ejercer la especia-
lidad en Valencia, queria hacerlo en su ciudad natal por la que siente un gran
carifio y de la que es un buen embajador; por tanto, desde el primer momento,
toma la decisién de echarse el mundo por montera y romper el maleficio que
implica el consabido refran de que “Nadie es profeta en su tierra” y a ciencia
cierta, todos los aqui presentes, damos fe de que lo ha conseguido.

Ya en Cartagena, pronto se da cuenta que en un futuro cercano las nuevas
tecnologias podrian cambiar la vida de sus pacientes, lo que hizo que completa-
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ra su formacién en Neumologia Intervencionista con los titulos universitarios
de experto en Patologia Pleural y experto en Ecografia Toracica (ambas por
la Universidad de Barcelona) asi como varios masteres postgrado, incluido
el prestigioso maéster en Neumologia Intervencionista (Universidad de Cér-
doba), completado con estancias en centros de reconocido prestigio nacional e
internacional.

Todo el trabajo y la formacién acumulada hizo que la Sociedad Espafiola de
Neumologia (SEPAR), le encargara la autoria del Manual de Ecografia Tora-
cica. Tras ello, ha completado su labor divulgativa cientifica con la autoria y
coautoria de numerosos articulos en revistas nacionales e internacionales de
gran prestigio, asi como escribiendo algunos capitulos de libros de Neumolo-
gia, organizando cursos tanto presenciales, como “on line” para el resto de neu-
mologos y otros médicos del mundo entero y participado activamente, como po-
nente y moderador en gran nimero de congresos nacionales e internacionales.

Su lucha incansable contra el cancer le llevd, junto a su gran amigo el Dr.
Miguel Ariza, a desarrollar el “Método Ariza-Pallarés” para la realizaciéon de
criobiopsias mediastinicas guiadas por EBUS, una nueva técnica que ha cam-
biado a nivel mundial el diagnéstico y pronéstico de multitud de canceres, y
que le esta llevando a recorrer hospitales a lo largo de todo el planeta, for-
mando a neumdlogos de todos los paises, con el tinico fin de conseguir que esta
tecnologia, llegue a todos los rincones del mundo y poder aumentar la supervi-
vencia del cancer con un diagnéstico mucho mas precoz y completo.

Particularmente, pienso que nuestro protagonista es un gran profesional,
hiperactivo con una gran capacidad de adaptacién y creatividad que le gusta
pensar fuera de la caja y encontrar soluciones originales y, que todas las emo-
ciones que acumula en su trabajo necesita descargarlas en el deporte.

Para Soécrates, “La vida sin un cuestionamiento constante, no merece la
pena ser vivida”, en clara alusién a que la reflexién y el cuestionamiento, en
determinados tipos de personas, son esenciales para una vida plena y signi-
ficativa. Aunque todos sabemos por experiencia, que ser responsable y tomar
decisiones valientes, a veces no le sienta bien a muchos de los que nos rodean.

La Neumologia Intervencionista no solo ha avanzado en precisién y segu-
ridad, sino que hoy representa una auténtica revolucion en el diagnéstico de
enfermedades pulmonares y mediastinicas. En este contexto, el método Ari-
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za-Pallarés para la realizacién de la criobiopsia mediastinica guiada por eco-
broncoscopia (CRYOEBUS) se ha convertido en una herramienta fundamental
para salvar vidas, permitiendo diagndsticos mas precisos y oportunos en pato-
logias como el cancer de pulmén y el linfoma.

Una de las principales ventajas de esta técnica es su capacidad para mejo-
rar significativamente la calidad de las muestras obtenidas en la biopsia.

A diferencia de ecobroncoscopia (EBUS) convencional, la combinacién de
criobiopsia con ultrasonido endobronquial permite obtener fragmentos de teji-
do més grandes e integros, con mejor conservacion celular y estructural. Esto
es crucial para el analisis molecular y la determinacién de biomarcadores, as-
pectos fundamentales en la personalizacion de los tratamientos oncolégicos.

Gracias a CRYOEBUS, se ha logrado un avance significativo en el diagnés-
tico del linfoma, una enfermedad que, con las técnicas tradicionales, a menudo
requiere multiples procedimientos invasivos para alcanzar una certeza diag-
néstica.

Con esta técnica, el porcentaje de éxito en la obtencién de muestras adecua-
das para su estudio se ha incrementado notablemente, evitando demoras en
el tratamiento y reduciendo la necesidad de procedimientos quirdrgicos mas
agresivos.

Espafia lidera la implementacién de este método, beneficiando ya a cientos
de pacientes y posicionandose como referencia mundial en Neumologia Inter-
vencionista.

Cada paciente diagnosticado a tiempo, cada tratamiento personalizado gra-
cias a una muestra de calidad, es una vida que se puede salvar o mejorar.
Por ello, el método Ariza-Pallarés de realizacién de CRYOEBUS no es solo un
avance técnico; es una transformacién en la manera en que se abordan las en-
fermedades toracicas, ofreciendo esperanza y mejores oportunidades a quienes
mas lo necesitan.

Aunque segtn nuestro nuevo académico, la mayor recompensa posible se la
da a diario cada uno de los pacientes que puede ayudar, el esfuerzo de tantos
anos fue reconocido por unanimidad, al concederle el premio nacional de medi-
cina en la especialidad de neumologia en 2023.

Su labor asistencial la ejerce en la Unidad de Neumologia Intervencionista
de Alta Complejidad del Hospital General Universitario Santa Lucia de Carta-
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gena, la cual compagina con la direccién médica del Instituto Clinico Andreo,
y la Jefatura de Neumologia del Hospital HLA La Vega de Murcia. También
dirige la asistencia de pacientes neumolégicos en consulta del policlinico Per-
petuo Socorro de Cartagena

A nivel cientifico, actualmente ostenta el cargo de vicepresidente de la Aso-
ciacién Espafiola de Endoscopia Respiratoria y Neumologia Intervencionista
(AEER) asi como el de Regente en Espafia de la World Asociation of Bronchos-
copy and Interventional Pulmonology (WABIP).

Como quiere involucrar a toda la sociedad en la pelea contra el tabaquismo
y el cancer, su ultimo proyecto ha sido la creaciéon de la “FUNDACION DR.
PEREZ PALLARES”, en la que junto con sus colaboradores est4 recorriendo
hospitales de Espana y del resto de mundo para que el método ARIZA-PALLA-
RES pueda ser usado en beneficio de los pacientes oncolégicos.

Otro de los grandes proyectos es construir espacios “RESPIRA LA VIDA”
dentro de los hospitales de la regién y del pais para que los pacientes oncol6gi-
cos, asi como sus familiares, tengan un sitio donde relajarse, encontrar gente
con su mismo problema para hablar y donde olvidarse de que estan en un hos-
pital. También desde la fundacidn, esta intentando evitar el habito tabaquico
en poblacién menor de edad, creando programas de deshabituacion tabaquica
que se extenderan a poblacién adulta, seguido de programas de prevencion y
diagnéstico precoz de cancer de pulmoén, asi como proyectos de humanizacion
de familiares y pacientes con cancer.

De forma muy resumida, si quisiéramos centrarnos en cuales han sido sus

mayores logros profesionales, los podriamos resumir asi:

* Conseguir que la unidad de neumologia intervencionista del Hospital de
Santa Lucia pase de no existir, a convertirse en uno de los centros de refe-
rencia a nivel mundial, con neumdlogos de multiples paises que estan hasta
4 afios en lista de espera para poder venir a aprender las técnicas que alli se
llevan a cabo.

+ Traer a Cartagena y ser presidente del XX congreso de la asociacién espa-
fiola de endoscopia respiratoria y neumologia intervencionista (AEER).

+ Ser vicepresidente de la asociacién espafnola de endoscopia respiratoria y
neumologia intervencionista (AEER) desde 2019 con menos de 40 afios.
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+ Autor del manual de ecografia toracica de la sociedad espaiiola de neumolo-
gia (SEPAR).

+ Ser el autor de manera muy urgente del consenso de la sociedad espafiola
de neumologia (SEPAR) y de AEER para el manejo del paciente COVID con
ecografia toracica. Solicitado por numerosos médicos de centros de salud de
todo el pais, que no tenian acceso a radiografia en la primera “ola de CO-
VID”.

* Representante en Espana de la Sociedad Mundial de Broncoscopia.

* Premio nacional de medicina 2023 en el apartado de Neumologia.

+ Co-creador y pionero a nivel mundial del Método ARIZA-PALLARES para
la realizacion de criobiopsias mediastinicas guiadas por ecografia, con la
que pretenden cambiar el prondstico del cancer de pulmon.

* Creador de la Fundacién Dr Pérez Pallarés.

A nivel personal, nuestro nuevo comparfiero, afirma tener unos padres y un
hermano maravillosos. Enamorado de su mujer, sus hijos y el deporte en gene-
ral: equitacién, baloncesto, futbol y volley - playa fueron parte indispensable
en su vida. Posteriormente el surf, padel, ciclismo por montafia, running por
el monte, vela, snorkel y sobre todo el esqui son a dia de hoy, rutinarios en su
vida y no puede pasar sin hacer deporte.

Gran amigo de sus amigos, de los que por cualquier rincén del mundo tiene
alguno. Adora viajar, la buena comida y sobre todo el buen vino.

Me gustaria finalizar con un comentario que al menos para mi, tiene un
cierto caracter anecddtico.

Después de las conversaciones mantenidas con Javier, y tal y como mani-
festé anteriormente, mi diagnéstico final sobre él, es el de que estamos ante
un excelente profesional hiperactivo, trabajador incansable, que se exprime
al maximo y que aprovecha hasta el Gltimo minuto del dia, siempre con algiin
proyecto en mente. Y es por ello, que sus palabras finales me dejaron totalmen-
te descolocado al principio, a saber: “Jamds podré vivir separado del mar y si
alguien me busca cuando se acabe el mundo estaré en una pequena cabania en
la arena justo delante del mar’.

Pero a los pocos segundos pude reaccionar pensando que al igual que los
bombarderos necesitan tomar tierra para reponer combustible y volver a la
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lucha, en este caso, la reflexién que se acababa de marcar, era el resultado del
corto espacio de tiempo que nuestro nuevo académico, necesita para recompo-
nerse y seguir pensando: “haz lo que amas y no tendras que trabajar mas en
tu vida” o “suefia en grande y atrévete a fallar” o finalmente entre muchisimas
otras, “si te ofrecieran un asiento en un cohete, no preguntes que asiento’.
La cuestién es seguir el camino, liderando y tomando riesgos y decisiones,
mientras te queden energias y asi seguir abrazando el dolor, la perseverancia
y el sacrificio, resultados de tu genética y quemandolos en todos los 6rdenes
de la vida, como si fueran gasolina para tu viaje. Adelante pues, y nunca dejes
de pedalear para alimentar tus suefios de hacer posible lo imposible. Mucha
suerte querido amigo.

Esto es todo, muchas gracias por su atencion.
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‘Respirar con proposito:
la neumologia intervencionista como

medicina que toca la vida’
por

Dr. D. Javier Pérez Pallarés






Un comienzo entre tubos y suenos

Excelentisimo Serior Presidente de la Real Academia de Medicina y Cirugia
de la Region de Murcia, Ilustrisimos académicos, autoridades, comparieros,

amigos, queridos familiares, sefioras y sefiores:

Antes de comenzar este discurso, permitanme expresar mi mas sincero
agradecimiento a quienes me han concedido el honor de presentarme en
esta solemne ceremonia.

Gracias al Excelentisimo Senor Don Manuel Segovia Hernandez,
presidente de esta Real Academia, por su confianza y generosidad. Agradez-
co también al Ilustrisimo Sefior Don Manuel Sanchez-Solis de Querol,
secretario, por su calurosa acogida y sus palabras, que me llenan de gratitud
y compromiso.

Y quiero dedicar unas palabras muy especiales al Excelentisimo Senor
Don Pedro Martinez Hernandez, académico vocal, que ha tenido a bien
presentarme en este acto. Para mi, sefior Martinez Hernandez, su apoyo no
solo ha sido un privilegio, sino también un verdadero aliciente. Que alguien de
su talla profesional y humana haya confiado en mi para formar parte de esta
institucién es, sin duda, uno de los mayores honores de mi vida académica.
Su trayectoria, su rigor y su generosidad intelectual han sido siempre una
referencia para muchos de nosotros. Recibir su respaldo esta noche es mucho

maés que un gesto académico: es una muestra de afecto, de confianza y de com-

19



Discurso de ingreso

promiso que me acompanara siempre. Gracias, de corazén, por abrirme las
puertas de esta casa con tanta cercania y dignidad.

Quiero comenzar este discurso desde lo méas profundo de mi alma. Porque
hay momentos en la vida que uno no olvida jamas. Este, sin duda, es uno de
ellos. Y no por el reconocimiento —que también—, sino por lo que representa:
entrar a formar parte de esta institucién bicentenaria no es solo un honor. Es
una responsabilidad, una emocién y, sobre todo, un compromiso. Con la me-
dicina, con los pacientes y con todas las personas que me han acompanado en
este largo viaje.

Naci en Cartagena, en 1979, junto al mar que me ensefi6 a respirar con
fuerza, incluso cuando soplan vientos dificiles. Desde pequeiio aprendi en casa
que nada es més valioso que el esfuerzo, la honestidad y la lucha por lo que
uno cree justo. Gracias a mis padres, que se dejaron la piel para que yo pudiera
estudiar una carrera, entendi que los valores no se ensefian con discursos, sino
con el ejemplo. Ellos me inculcaron la superacion, la familia, la amistad y ese
inconformismo que me sigue empujando a mejorar cada dia.

A mi hermano Joaquin, complice de vida y de mil batallas, gracias por se-
guirme en todas mis locuras y por hacerme sentir cada dia méas orgulloso de
ti. Hoy, cuando acudo a un congreso o a cualquier encuentro profesional, he
perdido incluso mi nombre: ya no soy yo, soy “el hermano de Joaquin”. Y since-
ramente, no se me ocurre mejor carta de presentacion.

A mi mujer, Cristina, que no solo ha sido mi apoyo incondicional, sino tam-
bién mi equilibrio, mi casa, mi refugio. Ella ha soportado mi ritmo de vida, mis
viajes, mis guardias eternas y mis fines de semana ocupados... siempre con
una sonrisa, con inteligencia, con elegancia. Si hoy estoy aqui, es en gran parte
gracias a ti, Cristina. Gracias por ser mi ancla y mi impulso.

Y a mis hijos, Javi y Blanca, que me ensefian cada dia que la vida hay que
vivirla con asombro, con preguntas y con amor. Que se puede sonar con los
ojos abiertos y que el mayor legado que un médico puede dejar a sus hijos es la
pasion por lo que hace.

Quiero también recordar con gratitud a tantos amigos que han formado
parte de mi historia: desde mis afios en el colegio de los Franciscanos, en el
club de baloncesto de Cartagena, en la facultad de medicina de Murcia... y, por
supuesto, mis inseparables companeros de residencia en Valencia, en el Hos-

20



Javier Pérez Pallarés

pital La Fe, guiados por mi querido Javier Bravo. Con ellos comparti noches
de guardia interminables, mucha medicina y ain mas vida. Grandes aventu-
ras, grandes risas... y alguna historia que, por prudencia, quiza sea mejor no
contar aqui... por si alguien se arrepiente a Ultima hora de haberme hecho
académico correspondiente.

Agradezco especialmente a la doctora Pilar Berlinches, que confié en mi
para construir desde cero una de las unidades de neumologia intervencionista
mas innovadoras del planeta. Su confianza fue el empujén que necesitaba para
atreverme a sofar en grande. Me dio alas... y un quiréfano.

Y a mis companeros del Hospital Santa Lucia, con quienes comparto no solo
la vocacion, sino también la alegria de ver cémo la medicina, cuando se hace
con pasién, puede cambiar vidas.

Pero sobre todo, quiero dar las gracias a mi querido hermano dominicano,
amigo y companero de batalla, el doctor Miguel Ariza. El y yo formamos una
simbiosis curiosa: como el poli bueno y el poli malo —aunque a veces no queda
claro quién es quién—; o como el yin y el yang, distintos, pero perfectamente
sincronizados. Miguel tiene ese talento innato para ver lo que los demés no
ven, para tomar riesgos con brillantez... y para aparecer en el Gltimo segundo
justo cuando parece que todo va a salir mal. Juntos hemos creado no solo una
técnica, sino una forma de entender la neumologia que ha traspasado fronte-
ras.

Lo que la neumologia parecia ser... y lo que
descubri que podia ser

Permitanme que hoy, desde la humildad de quien todavia se emociona con
cada historia que escucha en consulta, les hable de mi gran pasiéon médica: la
neumologia intervencionista.

Cuando uno piensa en la neumologia, lo primero que se le viene a la cabe-
za son inhaladores, broncodilatadores, Ventolin... Pero rara vez se piensa en
tecnologia de vanguardia, en cirugia minimamente invasiva, en robética, en
microondas, en precisién diagnédstica. Y, sin embargo, eso es —también— la
neumologia. Esa es, en realidad, la neumologia que nos permite cambiar vidas.
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Cuando comencé mi residencia en el Hospital Universitario La Fe de Valen-
cia, lo mas avanzado que teniamos era la broncoscopia flexible convencional.
Fue alli donde descubri que lo mio no era solo tratar sintomas, sino entrar
literalmente en el pulmoén del paciente para intentar comprenderlo, diagnosti-
carlo y curarlo. Descubri que necesitaba estar cerca de las situaciones limite.
No por heroismo, sino por una necesidad intima de sentirme ttil, de saber que
podia hacer la diferencia entre la desesperanza y una nueva oportunidad.

Recuerdo especialmente al doctor Sanchis, mi gran “Pepe”, que en paz des-
canse. Nuestro particular Papa Noel, con esa barba blanca y esa sonrisa im-
borrable, fue una de las personas responsables de que hoy yo esté aqui. Junto
con el doctor Enrique Cases y nuestra querida enfermera Paca, sembraron en
mi ese espiritu inconformista y esa pasién por la neumologia intervencionista
que aun hoy me acompana con la misma intensidad.

Todavia tengo grabado en la memoria aquel dia de mi primera toracosco-
pia médica con Pepe, cuando, sin querer —jos prometo que fue sin querer!—,
dirigi el tubo pleural hacia su cara, llenandola completamente, junto con sus
gafas y bata, de liquido pleural. En ese momento desaparecié de mi lado. Yo
crei que me esperaba una reprimenda tremenda... pero a los pocos minutos
volvid, me mird y, con toda la solemnidad del mundo, me volcé medio litro de
suero por la cabeza. “Tendras que aprender a trabajar bajo presion y ante las
inclemencias”, me dijo mientras me chorreaba todo el uniforme. Atin me rio al
recordarlo.

Y no puedo olvidar aquellas guardias en las que la neumologia intervencio-
nista era vital. Recuerdo con especial carifio como mi querida Rosalia no me
dejaba ir a dormir hasta que no tomdramos un helado a las cuatro de la ma-
flana y contaramos nuestras batallas de la guardia. Aquellas conversaciones,

mas que dulces, eran medicina para el alma

Aprender, fallar y volver a levantarse
Tras ese gran entrenamiento intervencionista, estaba preparado para asu-

mir el reto que me ofrecié la doctora Pilar Berlinches. En aquellos afos fue
para mi una auténtica madre neumoldgica: protectora, exigente y siempre
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comprometida con lo mejor para el paciente. Fue ella quien aposté por mi para
crear, desde cero, la que hoy es una de las unidades de neumologia intervencio-
nista mas completas del pais: la Unidad de Neumologia de Alta Complejidad
del Hospital Santa Lucia de Cartagena.

Yo, rebelde sin causa en aquella época, buscaba las triquifiuelas para avan-
zar sin que me rifera. Era como cuando de pequenio llegas tarde a casa y te
inventas una historia rocambolesca para evitar el castigo... Asi funcionaba-
mos. Aunque ella, como buena madre, siempre me cubria cuando las cosas no
salian como esperabamos. Ese respaldo me dio confianza. Me dio fuerza. Me
dio raices para crecer con seguridad.

Pilar es un ejemplo de trabajo incansable y amor al paciente, que ponia in-
cluso por delante de ella misma. Todavia recuerdo bajar en mitad de una guar-
dia un domingo a coger algo en los despachos y encontrarla pasando consulta
porque, segun ella, “habia muchos pacientes que necesitaban ser atendidos”.
Ese espiritu lo tengo grabado a fuego.

En aquel contexto naci6 una idea que marcaria el rumbo de nuestra unidad:
pensé que la mejor manera de dar visibilidad al trabajo que haciamos era
abrirlo al mundo. Asi nacié nuestro curso de Neumologia Intervencionista y
Patologia Pleural: tres dias de formacién intensiva, practica y cercana. Desde
el principio, decidi que no habria secretos ni filtros. Que ensefiariamos todo,
con transparencia y rigor. Con el tiempo, ese curso llegd a tener mas de tres
afnos de lista de espera.

Durante esos dias, abriamos de par en par las puertas de nuestra casa —el
hospital— para compartir lo que sabiamos hacer. Lo que para nosotros era co-
tidiano, para muchos de los alumnos —neumologos de toda Espana y Latinoa-
mérica— resultaba transformador. Y lo mas hermoso es que cada uno de ellos,
sin saberlo, también nos ensefiaba algo nuevo. Porque cuando uno ensefia con
el corazén abierto, también aprende con el alma dispuesta.

Junto a mi estuvieron desde el primer momento personas fundamentales
como Maria del Mar Valdivia y Antonio Santa Cruz. Entre los tres comenza-
mos a dar forma a la unidad a base de trabajo constante, asumiendo mucho
mas de lo que a veces podiamos abarcar, pero siempre con una sonrisa, con

entrega, y pensando ante todo en el paciente.
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Hoy en dia, la unidad se ha consolidado como un centro de referencia in-
ternacional. Recibimos cada semana decenas de solicitudes de neumologos
espafoles y extranjeros —a través de redes sociales, correo electrénico y por
contactos directos— que quieren venir a formarse con nosotros. Esa avalancha
de interés nos honra y nos desborda, y es gracias a mi companera, gran neu-
mologa y mejor amiga, Olga Meca, que podemos mantener un minimo de orden
en esa locura organizativa. Con una bondad infinita y una capacidad admira-
ble, Olga se encarga de coordinar las rotaciones y de ajustar, con paciencia y
humanidad, una agenda que ya tiene méas de cuatro anos de lista de espera.

Y eso, méas que un orgullo, es una enorme responsabilidad. Porque cada re-
sidente que se forma con nosotros es, potencialmente, una vida salvada. Y no
solo les ensennamos técnicas de neumologia intervencionista. Les enseiamos a
escuchar. A mirar. A sentir. A elegir siempre lo mejor para el paciente, incluso

cuando eso implique apartar el ego y abrazar la colaboracién.

Medicina privada: ciencia, equipo y conciencia

En medio de todo este camino, hubo un momento en el que senti que debia
abrir también una nueva via: compaginar mi actividad en el sistema publico
con un proyecto en el ambito de la medicina privada. Lo hice con muchas du-
das, lo confieso. Porque sé que en ciertos entornos, y para muchos companeros,
la medicina privada todavia arrastra prejuicios y desconfianzas. Pero también
sé —porque lo he vivido— que, a veces, los caminos menos comprendidos son
los que maés vidas pueden tocar.

Fue asi como acepté ser director médico del Instituto Clinico Andreo, un
centro al que llegué con un objetivo claro: reunir a los mejores especialistas
para la regién y ofrecer una atenciéon de calidad, moderna, cercana. Y lo lo-
gramos. Hoy puedo decir, sin dudarlo, que me siento alli como en casa. Es un
espacio en el que la excelencia profesional y la humanidad clinica van de la
mano, sin conceslones.

Y no fue el tnico paso. Con la complicidad, la entrega y el talento de Olga
Meca, Jorge Garcia y Cayetano Diaz, fundamos Aeris Respiratorio, el servi-

cio de neumologia del Hospital HLA La Vega. Juntos, hemos construido una
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de las unidades méas punteras de la medicina respiratoria privada: con una
Unidad de Neumologia Intervencionista y una Unidad del Suefio de las mas
completas y reconocidas del pais. Un proyecto que, lejos de ser una réplica del
sistema publico, ha nacido con alma propia: protocolos rigurosos, tecnologia
avanzada, y sobre todo, una visién profundamente humana.

Y es aqui donde quiero detenerme.

Porque lo facil es criticar la medicina privada. Lo dificil es mirar de frente
a un paciente que no tiene aseguradora, que no consigue cita en el sistema
publico, que estd angustiado porque su cuerpo no puede esperar. Y saber que
tienes la posibilidad —real— de ayudarle. Que puedes ofrecerle lo mejor, lo
mismo que darias en cualquier hospital publico de excelencia, sin escatimar,
sin ahorrar en recursos, sin mirar la cuenta: solo mirando su alma.

Y cuando desde ese lugar, tan mal visto por algunos, logras salvar una vida,
todo cambia. Porque comprendes que lo verdaderamente revolucionario no
es el sistema, sino la actitud con la que se practica la medicina. Porque com-
prendes que no se trata de publico o privado, sino de personas ayudando a
personas.

Por eso, en Aeris Respiratorio, cada vez que salimos de una consulta, de un
procedimiento o de una noche de guardia, lo hacemos con la cabeza alta. Por-
que sabemos que lo que hemos hecho ha sido por el paciente, con el paciente,
para el paciente. Sin conciencia intranquila. Sin dudas éticas. Con humani-
dad, ciencia y vocacién.

Hoy, somos un centro de referencia nacional, no solo por lo que hacemos,
sino por c6mo lo hacemos. Y creo firmemente que, en estos tiempos de pola-
rizacion, lo que mas necesitamos no son etiquetas, sino ejemplos. Ejemplos de
que se puede trabajar con honestidad, con compromiso, con rigor y con amor...
también en la medicina privada.

Y en ese mismo espiritu, comprendi también que ningin proyecto, ni pua-
blico ni privado, puede sostenerse solo sobre una persona. La medicina no se
construye en solitario: se construye en equipo. Porque por muy brillante que
sea una técnica o un profesional, es el grupo humano el que multiplica los
resultados, el que da sentido a cada logro y el que convierte los protocolos en
historias de vida.
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Los equipos y el verdadero motor de la medicina

Porque la medicina corre el riesgo de convertirse en un funcionariado. Un lu-
gar donde se ejecutan protocolos sin alma. Y por eso debemos rebelarnos. De-
bemos mantener vivo el inconformismo, la pasién, el compromiso. Porque no
trabajamos con cifras, trabajamos con historias. Con personas. Y cada pacien-
te merece la mejor versién de nosotros, no importa cuan cansados estemos ni
cuan complejos sean los obstaculos.

Fue en el Hospital de Santa Lucia donde, ademas de desarrollar la neu-
mologia intervencionista, me dediqué a algo que marcaria profundamente mi
vida: la consulta de diagnéstico precoz y urgente de cancer de pulmén. Ese fue
un punto de inflexién personal y profesional. Porque, como ya he mencionado
antes, nadie te ensefia en la facultad a enfrentarte a ese tipo de preguntas.
Nadie te prepara para mirar a los ojos a una persona y contarle que padece
una enfermedad que probablemente terminara con su vida. Nadie te ensefia a
decirlo sin romperle el alma, pero tampoco la esperanza.

Y es entonces cuando te das cuenta de que no tienes un nimero delante. Tie-
nes a una persona con una historia, con padres, con hijos, con suefos. Y a esa
persona le debes lo mejor. Le debes ser inconformista. Le debes dejar de lado
cualquier ego o limitacién personal para buscar siempre, siempre, lo mejor.

Ahi es donde empieza mi lucha incansable contra esa gran epidemia si-
lenciosa de la medicina: el ego. Ese virus que impide a algunos profesionales
derivar a un paciente si no pueden ofrecerle la mejor opcién. Como si pedir
ayuda fuera una sefal de debilidad y no de grandeza. Como si compartir co-
nocimiento fuera una amenaza, y no el verdadero camino para avanzar como
comunidad médica.

En esa lucha por dar lo mejor, entendi que no bastaba con un diagnéstico.
Que debiamos ir méas alla. Que el cancer de pulmén no es solo una célula ma-
ligna: es una vida llena de incertidumbre, una familia entera pendiendo de un
hilo. Y por eso me senté —y sigo sentandome— cada semana con oncélogos,
cirujanos toracicos, oncologos radioterapicos, radidlogos, anatomopatdlogos,
especialistas en medicina nuclear... Todos intentando pelear por una soluciéon

mejor, por una oportunidad mas. Por no abandonar a nuestros pacientes.
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Y ahi nace también la necesidad de desarrollar la neumologia intervencio-
nista como una medicina de accién, de precisiéon y de acompanamiento. Porque
no podemos olvidar que, aunque una semana mas de espera no cambie el pro-
noéstico de un cancer, si cambia radicalmente la ansiedad, la angustia, la vida
de una familia.

Todavia recuerdo el caso de una paciente joven que vino a consulta con su
hijo de apenas dos anos. Al recibir el diagndstico, me pregunté si creia que po-
dria ver el tercer cumpleanos de su nifio. En ese instante, el tiempo se detiene.
Y aunque parte de ti quiere evadirse para no llevarse esa tristeza a casa, la
otra parte —la mas fuerte— te obliga a mantenerte firme, humano, y a prome-

terte que haras todo lo posible para que si, para que lo vea.

Neumologia intervencionista: crecer sin

rendirse

Gracias al esfuerzo conjunto de ingenieros, clinicos, investigadores y, sobre
todo, médicos inconformistas, la neumologia intervencionista ha experimen-
tado un desarrollo extraordinario. Y quiero compartir con ustedes ese camino.

Todo comienza con una herramienta que para nosotros es casi ya una ex-
tension del fonendo: la ecografia toracica. Rapida, inocua, reproducible y en
tiempo real. La usamos en urgencias, en la consulta, en planta, en la UCI...
Permite detectar derrames pleurales, condensaciones, neumotérax, atelecta-
sias, signos indirectos de embolismo pulmonar. En el Hospital Santa Lucia, la
ecografia no es un complemento: es el punto de partida. Por eso se nos reconoce
hoy como uno de los centros mundiales de referencia en ecografia toracica.

Pero no siempre fue asi. Recuerdo perfectamente mis afos de formacion en
esta técnica, cuando la ecografia tordcica no formaba parte del arsenal habi-
tual del neumoélogo. Era vista como algo innecesario, ajeno, casi intrusivo. Y
sin embargo, yo sentia que ahi habia una revolucion silenciosa por hacer. Me
formé en ella con pasién, convencido de que ver lo invisible cambiaria nuestra
manera de diagnosticar y tratar.

No fue facil. Porque introducir algo nuevo en medicina es siempre una ba-
talla contra la inercia. A veces te miran con escepticismo, incluso con condes-
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cendencia. Te dicen que ya se hace lo suficiente, que para qué complicarse.
(Como explicarle a alguien que merece la pena aprender algo nuevo si eso pue-
de suponer ayudar mejor a un paciente? ;Como justificar el tiempo invertido
en formarse, en practicar, en equivocarse... cuando el resultado final es poder
actuar mas rapido, con mas precision, con mas humanidad?

Y, sin embargo, perseveré. Porque entendi que algo tan simple como una
imagen en tiempo real podia marcar la diferencia entre actuar y no actuar.
Porque si los cardidlogos llevaban décadas confiando en el ecégrafo como he-
rramienta de cabecera, ;por qué nosotros no ibamos a poder hacer lo mismo
con el pulmén? Empecé a ensenar lo que habia aprendido. Di ponencias, or-
ganicé cursos, publiqué articulos. A veces ante auditorios llenos, otras ante
salas medio vacias. Pero siempre con la misma conviccién: esta técnica salvara
vidas.

Y asi fue. Poco a poco, el mensaje cal6. Hoy, en muchos hospitales, la eco-
grafia toracica forma parte de la rutina neumoldgica. Y en Santa Lucia ha
sido una de las piedras angulares de nuestra unidad. Fue con ella con la que
muchos redescubrimos la neumologia, y entendimos que ver lo que antes era
invisible... era, por fin, posible

Después llegé la ecografia endobronquial (EBUS, un nombre muy pegadizo
que pronto colé en la comunidad cientifica), la primera gran técnica de neu-
mologia avanzada tras la broncoscopia convencional. La combinacién entre
broncoscopia y ecografia endobronquial nos permitid, por fin, ver mas alla de
la pared bronquial. Nos permitié puncionar ganglios sin abrir el térax. Nos dio
una forma segura, ambulatoria y precisa de estadificar el cancer de pulmén, y
también de diagnosticar linfomas, sarcoidosis y otras enfermedades medias-
tinicas.

Desde su incorporacién, el nimero de mediastinoscopias ha descendido
drasticamente. Y con ello, el riesgo quirdrgico para miles de pacientes. Hoy,
EBUS se ha convertido en una herramienta esencial que forma parte del dia a
dia de la mayoria de las unidades de neumologia hospitalaria de nuestro pais.
Su curva de aprendizaje, aunque exigente, ha sido asumida con entusiasmo
por muchos equipos que han comprendido su valor incuestionable.

EBUS no solo ha cambiado nuestra forma de trabajar: ha redefinido nues-
tros estandares diagnosticos. Nos permite obtener muestras con mayor preci-
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si6n, menos complicaciones, menor coste y mayor rapidez. Y todo ello con una
técnica minimamente invasiva, que el paciente puede recibir de forma ambu-
latoria y con sedacién consciente. Gracias a ello, hemos mejorado los tiempos
de diagnéstico, reducido las estancias hospitalarias y optimizado los circuitos
asistenciales. Hoy sabemos que un buen EBUS puede marcar la diferencia
entre un tratamiento curativo o paliativo. Porque permite decidir con seguri-
dad. Porque nos da una vision directa del mediastino sin necesidad de bisturi.
Y, lo mas importante: porque permite tomar decisiones rapidas, humanas y
basadas en evidencia.

Desde que comenzamos a realizar EBUS en Cartagena —hace ya mas de
quince anos—, hemos tenido la enorme suerte de contar con un Servicio de
Anatomia Patolégica que ha sido clave en la eficacia de esta técnica. Gracias
a un modelo de colaboracién ejemplar, todos los dias de la semana contamos
con visioén citolégica a tiempo real durante los procedimientos. Esto nos ha
permitido, en numerosas ocasiones, obtener un diagnéstico en menos de cinco
minutos. En tiempo récord. Un lujo que muy pocos hospitales pueden ofrecer,
y que ha marcado la diferencia para cientos de pacientes.

Y si este milagro cotidiano es posible, es en gran parte gracias a mis dos
patélogas de cabecera, Carmen y Sose. No solo por su brillantez profesional,
su precisiéon diagnostica o su capacidad de trabajo —que son admirables—,
sino por algo atin mas valioso: su entrega absoluta, su vocacién silenciosa y su
eterna disponibilidad. Siempre con un “si” al otro lado del teléfono, incluso en
los dias mas complicados, incluso cuando el servicio esta desbordado. Siempre
ahi. Con dedicacién, con generosidad, con una sonrisa y con un microscopio en
la mano que, en muchos casos, ha salvado vidas.

Carmen y Sose no solo forman parte esencial de nuestra unidad: se han con-
vertido en un modelo para muchos otros servicios de Espafia. Son, sin duda,
una muestra viva de que la excelencia médica no se consigue solo con tecno-
logia o conocimiento, sino con compromiso, humanidad y trabajo en equipo.
Gracias por tanto.

Y seguimos con algo tan pequefio pero tan importante y terrorifico cuando
se nombra como es el nédulo pulmonar. Gracias a los programas de cribado del
cancer de pulmén, basados en TACs de alta resolucién, cada vez descubrimos

mas lesiones pulmonares periféricas. Antes, muchas se dejaban en observa-
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cién: se miraban, se seguian... y solo si crecian, se actuaba. Pero hoy sabemos
que cada dia cuenta. Y que no todos los nédulos pueden ni deben esperar.
Algunos no son accesibles por TAC guiado, otros suponen un riesgo elevado de
complicaciones. Y ahi es donde la neumologia intervencionista diagnoéstica ha
dado un paso al frente, ofreciendo soluciones a lo que antes no lo tenia. Porque,
al final, nuestra especialidad crece al ritmo de las necesidades de los pacientes.

Asi nace la navegacion electromagnética endobronquial. Una tecnologia
que, cuando llegd a Espana, parecia ciencia ficcion. En el Hospital General
Universitario Santa Lucia fuimos uno de los primeros centros del pais en in-
corporarla. Recuerdo bien cémo, bajo el impulso y apoyo de la doctora Pilar
Berlinches, nos atrevimos a pedir el equipo. Tuvimos que convencer al Servicio
Murciano de Salud de su utilidad clinica, y, una vez demostrada, aceptaron la
compra. Recuerdo con responsabilidad —y también con vértigo— el momento
en que Pilar me dijo: “Adelante, es tu turno”. A partir de ahi, recorri hospita-
les de toda Espana para aprender la técnica, practicar, observar, preguntar,
fallar y volver a intentarlo. Y cuando por fin comencé en Cartagena... todos los
resultados de los primeros pacientes fueron negativos.

No entendiamos qué fallaba. Casi siempre obtenia resultados positivos
cuando lo hacia en otros centros pero nosotros nunca teniamos éxito. La in-
certidumbre era frustrante. Incluso invitamos a uno de los mayores expertos
mundiales en la técnica... y también fall6. Hasta que, como ocurre tantas ve-
ces en medicina, hubo que parar, reflexionar y analizar cada detalle. Y ahi
estaba el error: una costura metalica en el colchén interferia con el campo
electromagnético de navegaciéon. Un pequerio hilo... que bloqueaba un gran
avance. Ese fue mi primer gran aprendizaje: la tecnologia avanza a pasos agi-
gantados, pero no hay que perder nunca la mirada critica, la humildad para
revisar, ni la paciencia para empezar de nuevo.

Una vez solventado, todo cambié. La navegacién electromagnética endo-
bronquial se convirti6 en una herramienta imprescindible. Porque nos permi-
te hacer algo antes impensable: planificar una ruta virtual hasta un nédulo,
como si programaramos un destino en el navegador del coche. Entramos por
la via aérea y, guiados por un sistema informatico que reconstruye el térax en

3D, podemos llegar con precisién milimétrica a zonas profundas del pulmén.
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Y no solo llegamos. Lo confirmamos. Mediante reconstruccién TAC en tiem-
po real y broncoscopia virtual, verificamos que estamos exactamente dénde
queremos estar. A veces se usa ecografia radial, otras veces equipos de radios-
copia de ultima generacion, y alli, en ese punto preciso, realizamos la toma
de muestra: con criosondas por congelacién, con agujas, con pinzas... lo que
haga falta. Y todo eso para conseguir el diagnéstico de lesiones de apenas un
centimetro, que hasta hace poco simplemente se observaban sin mas opcidon.

Gracias a esta tecnologia —y a todo el trabajo de equipo que la acompana—
hemos conseguido ofrecer diagndsticos precoces, tratamientos méas rapidos y
mejores oportunidades de supervivencia. Porque cuando el pulmoén es un labe-
rinto, tener un GPS que te lleve al centro del problema... marca la diferencia.

Pero la neumologia intervencionista no se detiene en el diagnoéstico. Tam-
bién trata. También actua. Y lo hace, muchas veces, en el limite entre la vida
y la muerte. Hablamos de la broncoscopia terapéutica, ese brazo resolutivo
de nuestra especialidad que permite intervenir en la via aérea cuando todo
parece perdido.

En esta parte del pulmén —tan fragil como vital—, el broncoscopio rigido
sigue siendo, pese a su antigiiedad, una de las herramientas mas poderosas.
Un tubo que al principio asusta, pero que en manos expertas se convierte en
un salvavidas. Porque con él accedemos a un campo de trabajo amplio, seguro,
eficaz. Y gracias a las nuevas tecnologias, ese campo se ha transformado.

Hoy contamos con herramientas que han revolucionado nuestras posibilida-
des terapéuticas: electrobisturi, plasma Argon, laser endobronquial, microon-
das y radiofrecuencia. Técnicas que nos permiten enfrentarnos a tumores en-
dobronquiales que obstruyen completamente la via aérea y que, hasta hace
no tanto, condenaban al paciente. Hoy, con estos instrumentos, conseguimos
recanalizar, abrir paso al aire, dar tiempo al oncélogo, devolver la voz... devol-
ver la vida.

Y para mantener esa via abierta, colocamos stents. Pero ya no son los de
antes. Esos stents de silicona rigidos o de malla metélica que dejaban pasar el
tumor han dado paso a una nueva generacion: stents personalizados, disefna-
dos con tecnologia 3D, adaptados a cada bronquio, a cada paciente. E incluso
stents reabsorbibles para patologias benignas, que desaparecen solos cuando
ya no hacen falta. Pura medicina de precision.
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Nada de esto seria posible sin el trabajo en equipo. Porque estas interven-
ciones no pueden esperar. Se hacen en situaciones criticas, muchas veces en
pacientes que entran ahogandose, que no pueden hablar, que se despiden de
sus familias antes de entrar al quir6fano. Y ahi aparece la magia del equipo
humano, especialmente el de anestesia.

En el Hospital Santa Lucia, hemos tenido el privilegio de contar con pro-
fesionales excepcionales, pero permitanme mencionar con especial gratitud y
carino a Manolo Belmonte y Manolo Cayuela, nuestros “Manolos”. Dos anes-
tesistas que no solo ponen su ciencia al servicio del paciente, sino también su
alma. Su humanidad, su cercania, su entrega incondicional —incluso en las
madrugadas mas dificiles— han salvado innumerables vidas. Son un ejemplo
silencioso de excelencia y generosidad. Ellos, junto a todo el equipo, hacen que
lo imposible sea posible

Y hablando de generosidad, permitanme detenerme un momento en la que
fue, sin duda, una de las mayores demostraciones de entrega de nuestra espe-
cialidad: la pandemia de COVID-19.

Durante afios, la neumologia fue una especialidad invisible para muchos.
Se asociaba con tos, inhaladores, bronquitis... pero poca gente sabia realmente
a qué nos dedicabamos. E1 COVID lo cambi6 todo. Nos puso en el centro. De
pronto, el pulmén era el 6rgano mas fragil, mas vigilado, mas vital. Y la neu-
mologia —la nuestra— se convirti6 en un pilar del sistema sanitario en todo
el mundo.

Y dentro de la neumologia, la intervencionista jugd un papel crucial. Por-
que no solo diagnosticamos. Tratamos. Actuamos. Salvamos vidas. Pasamos
jornadas enteras en las UCI, junto a los intensivistas, realizando broncosco-
pias urgentes para retirar tapones de moco que estaban asfixiando a pacientes
intubados, bloqueando completamente su via aérea. Muchos de esos pacientes
no hubieran sobrevivido sin la intervencién directa del neumodlogo interven-
cionista.

Y todo eso fue posible, en gran parte, gracias a los broncoscopios desecha-
bles. Al principio, lo confieso, éramos reticentes. Aquellos primeros broncos-
copios de plastico parecian juguetes. Pero fueron nuestra tinica opcién. Y sal-
varon miles de vidas. En plena pandemia, cuando no se podian esterilizar los

equipos, cuando la seguridad era prioritaria, estos broncoscopios permitieron
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actuar sin miedo, sin retrasos, sin infecciones cruzadas. Y lo hicieron con dig-
nidad.

Con el tiempo, han ido evolucionando. Los broncoscopios desechables de
ultima generaciéon que usamos hoy tienen una maniobrabilidad, calidad de
imagen y precisiéon comparables a los convencionales, y lo mejor: estan siem-
pre disponibles, sin depender de la logistica o de un reprocesado. Hoy ya rea-
lizamos con ellos practicamente todas las técnicas, tanto diagnésticas como
terapéuticas. Y no seria extrafo que en pocos afios se conviertan en la norma.

Pero la aportacién de la neumologia intervencionista durante el COVID no
fue solo terapéutica. Fue también diagnéstica. Nunca olvidaré una llamada
que recibi en plena primera ola. Era un médico de Madrid, representante de
varios centros de salud. Su voz transmitia angustia. Me decia que no tenian
acceso a radiografias, que los pacientes llegaban con disnea y nadie sabia
quién tenia neumonia y quién no. Me pidi6 ayuda. Me pidi socorro.

Esa noche no dormi. Me puse a revisar toda la literatura disponible, hablé
con colegas en China e Italia, analicé como afectaba el COVID al pulmén, como
esa afectacidn se podia visualizar con ecografia... y poco a poco, naci6 algo mas
grande: la Guia de consenso de diagndstico de neumonia por COVID mediante
ecografia toracica, que consiguié poner de acuerdo a las dos grandes socieda-
des espanolas de neumologia SEPAR y AEER en este manual préctico que se
convirti6 en algo indisoensable.

Fueron dias duros. Al principio, muchos eran escépticos. La ecografia to-
racica aun era una gran desconocida en urgencias. Pero poco a poco, esa guia
—creada desde la necesidad y la urgencia— se fue abriendo paso. Y con ella, la
ecografia se convirtié en la luz en medio de la oscuridad. Permitié diagnosticar
rapido, actuar antes, priorizar camas, evitar traslados innecesarios. Permitio
salvar vidas.

Hoy, mirando atras, me siento profundamente orgulloso. Orgulloso de nues-
tra especialidad, de nuestros equipos, de nuestros broncoscopios de plastico,
de nuestras manos temblorosas pero decididas, de cada uno de los neumoélogos
que no dudaron ni un segundo en ponerse al frente cuando todos se alejaban.

Porque en el momento mas dificil, la neumologia —y muy especialmente la
intervencionista— no se escondié. Se convirtié en esperanza. En respuesta.
En vida.
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Nada de esto seria posible sin equipos humanos comprometidos. Enferme-
ros, auxiliares, anestesistas, celadores... Todos son parte esencial del engra-
naje. Y, por supuesto, nuestros residentes. En Santa Lucia tenemos lista de
espera de mas de cuatro afios para venir a formarse con nosotros. Y eso no es
solo un orgullo. Es una responsabilidad inmensa. Cada residente que pasa por
nuestra unidad es una vida que salvaremos, aqui o en cualquier rincén del
mundo. Por eso no solo les ensefamos técnicas. Les ensefiamos a escuchar.
A elegir lo mejor para cada paciente. A mirar mas alla del protocolo. A ser
médicos.

Porque eso es, en esencia, la neumologia intervencionista: tecnologia al ser-
vicio de la humanidad. Ciencia puesta al servicio del paciente. Y un puiiado de
locos inconformistas que un dia decidimos que rendirse no era una opcién.Y
todavia nos quedaba algo mas por hacer. Porque si todo esto fue importante, lo
que vino después marcaria una nueva era.

CRYOEBUS: como dos pacientes cambiaron la
historia

Una era que empezé —como tantas veces en medicina— no con grandes
recursos, sino con una necesidad urgente y dos pacientes que no podian espe-
rar, y que daria lugar a una técnica que ha marcado un antes y un después
en nuestra especialidad: el método Ariza—Pallarés de criobiopsia mediastinica
guiada por ecobroncoscopia, que en nuestro afan por simplificar todo, bauti-
zamos como CRYOEBUS, una palabra que ya esta en boca de todos los
neumologos intervencionistas del mundo, y que ha marcado un antes
y un después en nuestra especialidad.

Como tantas cosas en medicina, esta técnica no nacié de un laboratorio, ni
de una patente. Naci6 de una urgencia. De una necesidad real. De dos pacien-
tes.

A la misma vez, el doctor Miguel Ariza en Oviedo y yo en Cartagena nos
enfrentabamos a dos casos imposibles. El, un paciente de 19 afios con ante-
cedentes de linfoma que habia sufrido una complicacién muy grave tras una
mediastinoscopia. Ahora necesitaba una nueva biopsia, pero se negaba —con
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razén— a repetir aquel procedimiento. Ningtn cirujano queria intervenir. Y
Miguel no estaba dispuesto a rendirse.

Yo, por mi parte, tenia una paciente de 30 afos, con antecedentes de mela-
noma y una adenopatia mediastinica sospechosa. También fue rechazada para
mediastinoscopia. También tenia miedo. Y también urgencia. Prisa por saber.
Prisa por vivir.

Miguel y yo hablamos cada dia. Y ese dia, hablamos mas que nunca. Sa-
biamos que recientemente se habia lanzado una nueva criosonda de 1,1 mm.
Pensamos: ;y si pudiéramos introducirla en esa adenopatia guiados por eco-
grafia endobronquial? Investigamos. Vimos que un grupo en China lo habia
intentado utilizando electrobisturi. Pero esa técnica era agresiva y, sobre todo,
inaccesible para la mayoria de hospitales.

Nos dijimos: tiene que haber otra forma. Contactamos con fabricantes de
agujas en todo el mundo. Les pedimos que desarrollaran una aguja especial
para permitir el paso de la criosonda. La respuesta fue la misma: imposible.

Entonces decidimos intentarlo igual. Con una aguja convencional, guiados
por EBUS, hicimos una pequena abertura y, con mucho cuidado, introdujimos
la criosonda. Ambos estabamos en quiréfano, cada uno con su paciente, conec-
tados por videollamada. Y los dos, al mismo tiempo, obtuvimos una muestra
valida. Diagnosticamos. Salvamos.

Ese dia naci6 CRYOEBUS. Una técnica sencilla, reproducible y universal.
Sin bisturis. Sin necesidad de quir6fano. Accesible para cualquier hospital que
cuente con EBUS.

Pero no nos quedamos ahi. Lo sistematizamos. Lo simplificamos. Y lo com-
partimos. Porque sabiamos que si una técnica no se puede ensenar ni replicar,
no sirve para lo que mas importa: ayudar.

Desde entonces, CRYOEBUS no solo ha demostrado eficacia, sino que ha
cambiado por completo nuestra imagen internacional. Empezaron a llegarnos
llamadas del mundo entero. Nos convertimos —aunque nos costo creerlo— en
el foco de atencién de la neumologia mundial. Pero no fue facil. Nos encon-
tramos con muchos obstaculos. Muchos paises partian del prejuicio de que en
Espana no se puede innovar. Y lo mas duro: también luchamos contra resis-
tencias internas.
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La neumologia més establecida no aceptaba que “estos dos” pudieran cam-
biar algo tan profundo. Y menos aiin que quisiéramos compartirlo con el mun-
do entero. Porque no nos guardamos nada. No patentamos, no restringimos,
no escondimos. Ensefiamos. Y ensefiamos con generosidad. Porque pensamos
que si algo avanza, debe hacerlo por y para los pacientes.

Y para que eso pasara, no bastaba con publicar. Habia que estar. Habia que
pisar hospitales, aunque fueran desconocidos. Sin conocer a los equipos, sin
saber cémo nos recibirian. Pero nos plantabamos alli, hablabamos al oido de
los comparfieros, y conseguiamos que fueran ellos quienes hicieran la técnica.
Asi, al dia siguiente, ya no nos necesitaban. Pero si les pediamos una promesa:
que ensenaran a todos los que tuvieran cerca. Que no se guardaran nada. Que
sembraran.

En el camino hemos conocido personas maravillosas, colegas comprometi-
dos, generosos, brillantes. Pero también ha costado mucho. Nunca olvidaré la
primera vez que presentamos CRYOEBUS en Espafa y nos dijeron que no va-
lia para nada. O cuando, en Europa, recibimos una llamada desde Reino Unido
acusandonos de irresponsabilidad, diciéndonos que ibamos a matar pacientes
y que esa técnica jamas existiria.

Pero las voces criticas se han ido transformando. Poco a poco. Hasta que ya
no pudieron decir no. Porque cuando una técnica sirve para salvar la vida de
un paciente... no hay trono que justifique el bloqueo. Porque, si, en demasia-
das ocasiones los egos han sido el verdadero virus. Algunos grandes nombres
—siempre mas preocupados por conservar su reinado que por evolucionar—
intentaron silenciar un avance que no era suyo. Porque, j,cémo iba a cambiar
la historia del cancer algo que naci6 en Murcia y en Asturias?

Pues si. Se puede. Y se ha hecho.

.Y funciona? Si. Funciona. Y esta cambiando —y salvando— vidas.

Hasta ahora, solo contabamos con las agujas de puncién. Pero con los nue-
vos tratamientos personalizados, necesitamos muchisima mas muestra para
estudiar el tejido tumoral y obtener todos los marcadores moleculares. Con las
agujas, eso se lograba en menos del 75 % de los casos. En centros sin experien-
cia, por debajo del 50 %. Lo que significaba dejar a la mitad de los pacientes sin

la opcién de un tratamiento que podia cambiarlo todo.
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Ahi esté el cambio: CRYOEBUS lo consigue en el 99 % de los casos. Sin
complicaciones graves. Con muestras amplias y validas para estudios genéti-
cos, moleculares y personalizados.

Y lo méas importante: es accesible. Democratizable. Ensefiable. Desde enton-
ces, hemos formado a mas de 60 hospitales en Espana, Europa y Africa. Mas
de 5000 procedimientos realizados. Y una red internacional que crece cada dia.

Pero lo mas bonito es esto: cuando un companero nos llama y nos dice:

“Gracias a vuestra técnica, por fin diagnosticamos a ese paciente que lleva-
ba meses sin respuesta.”

Ahi sabes que vali6 la pena. Cada noche sin dormir, cada viaje improvisado,
cada obstaculo superado.

Porque CRYOEBUS no naci6 para ocupar un congreso. Nacié para abrir
una puerta donde antes solo habia un muro. que cambié nuestra forma de

diagnosticar el mediastino, y que esta transformando vidas en todo el mundo.

ECHO-M-WAVES: cocinar un tumor para devol-

ver el aire

Mientras seguiamos perfeccionando el método Ariza—Pallarés de criobiop-
sia mediastinica (CRYOEBUS), haciéndolo mas reproducible, mas sencillo y
accesible para cualquier hospital, comenzamos a detectar otro frente urgente:
pacientes gravisimos con obstrucciéon tumoral central. Casos donde el
tumor bloquea completamente la via aérea, y en los que disponemos de menos
de 24 o 48 horas para actuar. Porque si no se actda, simplemente, el paciente
muere.

Hasta ahora contdbamos con herramientas como el electrobisturi o el plas-
ma de argén. El laser también es una opcidén, pero su uso estd muy limitado
por el altisimo coste y la baja disponibilidad en nuestro pais. Necesitdbamos
algo mas. Algo que fuera seguro, eficaz y accesible. Y, como siempre que surge
un problema, nos pusimos a buscar soluciones.

Revisando la literatura cientifica, descubrimos que un grupo en China y
otro en Estados Unidos estaban comenzando a experimentar con ablacién
por microondas de tumores endobronquiales. Una técnica ya consoli-
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dada en radiologia intervencionista para tumores hepaticos, renales o incluso
pulmonares periféricos, pero que apenas se habia intentado en tumores cen-
trales, por su complejidad y riesgo.

Fue entonces cuando contactamos con un buen amigo de la Universidad de
Harvard, el Dr. Adnan Majid. Le preguntamos por la técnica. Nos la explicd
con detalle. Y lo mas importante: nos abrié las puertas de su conocimien-
to sin guardarse nada. En enero de 2025 vino a Espafna, nos ensefié paso a
paso como la realizaban en su hospital y compartié con nosotros videos, erro-
res, aciertos, trucos... todo. Sin secretos. Sin egos. Solo ciencia y generosidad.

Eso nos inspird. Y nos dio el impulso que necesitdbamos. A través de mi
Fundacién, conseguimos que nos donaran un equipo completo de ablacién por
microondas. Y junto al Dr. Miguel Ariza, nos lanzamos a realizar las dos
primeras intervenciones de ablacion tumoral endobronquial por mi-
croondas en Europa. Pero quisimos ir més alla.

Para mejorar la seguridad y precisién, decidimos realizar una de esas
ablaciones guiados por ecobroncoscopia (EBUS). A tiempo real, podia-
mos ver el tumor a través de la ecografia y posicionar exactamente la ante-
na de microondas en el punto méas adecuado. Y asi, realizamos la primera
ablacion endobronquial guiada por EBUS en el mundo. Harvard no lo
habia hecho. China no lo habia hecho. Nadie lo habia hecho. Y lo hicimos desde
aqui.

Los resultados no han podido ser mejores. El primer paciente llegb en silla
de ruedas, practicamente sin poder respirar, con oxigeno alto. Sali6 de la sala
sin oxigeno. Hoy, meses después, sigue sin que el tumor haya vuelto a crecer
en la via aérea. Est4 estable. Esta bien. Esta vivo.

Desde ese dia, hemos seguido aplicando esta técnica en el Hospital de Santa
Lucia a varios pacientes mas. Y los resultados han sido igual de esperanza-
dores. Con esta técnica, introducimos una antena de microondas en el
tumor, lo calentamos a 80 grados, y literalmente lo cocinamos desde
dentro. Las células tumorales se destruyen, los vasos del tumor colapsan y el
tumor comienza a reducirse.

Pero lo verdaderamente revolucionario es que, a diferencia de las técnicas
anteriores, esta permite mantener oxigeno alto durante todo el proce-
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dimiento, lo que es vital en pacientes que ya llegan criticos. Y el riesgo de
perforacion, altisimo con otras técnicas, aqui es practicamente nulo.

Sabemos que aun queda mucho por investigar, por publicar, por validar.
Pero también sabemos algo mas: estamos ante una herramienta que pue-
de cambiar —otra vez— la historia del cancer de pulmon.

Y no estamos solos. Contamos con aliados como Adnan Majid y su equipo
en Harvard. Cientificos que no compiten, sino que comparten. Que creen que
el conocimiento no es para guardarlo, sino para expandirlo. Y nosotros esta-
mos haciendo lo mismo. Ensefiando la técnica. Difundiéndola. Ayudando a que
otros hospitales puedan implementarla.

Sabemos que volveremos a encontrarnos con los mismos muros que nos ce-
rraron el paso con CRYOEBUS: resistencias, escepticismo, estructuras que te-
men perder privilegios o protagonismo. Pero también sabemos como derribar
esos muros: con trabajo, con datos, con resultados... y sobre todo, con
pacientes que hoy respiran gracias a esta técnica.

Porque cuando tienes delante a alguien que iba a morir en 24 horas, y pue-
des devolverle el aire, el habla, la vida... ya no hay discusién valida. Solo que-
da avanzar.

Y lo estamos haciendo. Desde Murcia. Desde Asturias. Desde un rincon que,
una vez mas, ha decidido no quedarse mirando, sino actuar. Porque si
algo hemos aprendido en este camino es que la ciencia, cuando se mezcla con
humanidad, no tiene limites.

Esto, también, es solo el principio.

La Fundacion Dr. Pérez Pallarés: cuando la me-

dicina sale a la calle

Porque si hemos sido capaces de cambiar la historia del cAncer con nuevas
técnicas, también tenemos el deber —y el honor— de cambiar la forma en la
que se vive mientras tanto. Porque salvar una vida empieza, muchas ve-
ces, por dignificar el momento que se esta viviendo

Todo comenz6 en mi consulta. Dia tras dia, paciente tras paciente, veia ros-
tros marcados por la incertidumbre, por el miedo, por el agotamiento.
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Personas enfrentandose al cancer, sentadas durante horas en salas imperso-
nales, sin un lugar donde llorar sin sentirse observadas, sin un rincén donde
respirar hondo y olvidar, aunque fuera por un instante, el hospital.

Yo no podia seguir viendo eso y quedarme quieto. Mis pacientes ne-
cesitaban algo mas que tratamientos. Necesitaban un sitio para ellos. Un
lugar de verdad. Donde encontrar consuelo, silencio, sonrisas, compania.
Donde sentir que no estan solos. Que hay almas que les acompanan, manos
que les sostienen, profesionales que les cuidan desde el corazon.

Busqué soluciones. Pensé en alternativas. Pero todo me llevaba al mismo
lugar: crear una Fundacion. Algo que crei que seria sencillo... y fue todo
lo contrario. Extremadamente duro. Muchas veces me planteé abandonar.
Hubo dias en los que senti que no podia méas. Pero entonces volvia a la con-
sulta, miraba a un paciente a los ojos, y ahi encontraba la fuerza para seguir.

Asi naci6 la Fundacion Dr. Pérez Pallarés. Una fundaciéon con alma.
Una fundacién que lucha por una medicina mas humana, mas cercana, mas
justa. Que trabaja en prevencién desde los colegios, en campanas contra el
vapeo y el tabaquismo, para evitar que el cdncer comience. Que apuesta por la
investigacion real, como en el proyecto OncoSwap, con el que queremos diag-
nosticar el cancer de pulmén mediante un simple hisopo nasal —un avance
revolucionario en el que colaboraremos con el Hospital Mont Sinai de Nueva
York.**

Y que ha llegado mucho més lejos: gracias a la Fundacion, hemos do-
nado material de neumologia a hospitales de Marruecos, donde equipos
que aqui ya no se usan pueden salvar vidas. Porque la salud no deberia
tener fronteras, y la medicina tampoco.

Pero si hay un proyecto que me emociona profundamente, que lo resume
todo, que da sentido a cada paso que hemos dado, es este: crear espacios
“RESPIRA LA VIDA” dentro de los hospitales con oncologia. Lugares
libres de cancer.

Lugares donde los pacientes y sus familias puedan olvidarse, por un mo-
mento, de que estan enfermos. Espacios donde se pueda llorar en paz, reir con
libertad, descansar, relajarse, hablar. Sentirse en casa. Sentirse escuchados.
Sentirse acompanados. Espacios con psicologos, con voluntarios, con arte, con

musica, con vida. Lugares donde se respira amor, humanidad, cuidado.
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Y el primero ya esta en marcha. Hemos conseguido la aprobacién para
construirlo en el Hospital Santa Lucia, en Cartagena. Y no vamos a parar
hasta que haya uno en cada hospital de la Regién de Murcia. Y después, en el
resto de Espana.

Pero necesitamos ayuda. Necesitamos a cada uno de ustedes. Como emba-
jadores. Como altavoces. Como impulsores de este suefio que no es solo mio, ni
solo de mis pacientes. Es de todos. Porque todos, en algin momento, podemos
tener a alguien que amamos en una sala de oncologia. Y en ese momento, nos
daremos cuenta de cuanto necesitabamos que ese espacio existiera.

La Fundacién Dr. Pérez Pallarés no nacié para hacer ruido. Naci6
para hacer el bien. Y si algo tengo claro después de este camino, es que
cuando uno pone el corazon en lo que hace, y lo hace por los demas,
no hay muro que no se pueda derribar.

Gracias a todos los que ya estais ayudando. Y a los que vais a ayudar. Por-
que juntos, podemos cambiar muchas cosas. Y hacer de la medicina no solo

una ciencia... sino un verdadero acto de amor.

Lo que realmente queda

Después de todo lo que uno entrega —el tiempo, la energia, las ideas, in-
cluso el descanso—, hay un momento en el que te preguntas: ;,qué queda real-
mente de todo esto?

Y no son las cifras, ni las publicaciones, ni los logros. Lo que realmente que-
da son las personas. Las que un dia llegaron a la consulta temblando y ahora
caminan sin miedo. Las que compartieron contigo su dolor mas intimo... y su
gratitud mas profunda. Las que, atn en el final del camino, te regalaron una
ultima sonrisa.

Lo que queda es haber hecho algo por ellas. Haber abierto un espacio
donde respirar, donde sentir que el hospital no es un lugar frio, sino humano.
Haber construido una fundacién para darles voz, esperanza y refugio. Haber
transformado un “no se puede” en un “vamos a intentarlo”.

Y lo que queda también —y sobre todo— es la conviccidén de que vale la pena
seguir. Aunque cueste. Aunque duela. Aunque el camino esté lleno de dudas.
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Porque hay algo que pesa mas que cualquier reconocimiento: la certeza in-
tima de haber estado, de verdad, donde uno debia estar.
Y con ese convencimiento, con esa entrega, con esa esperanza... me presen-

to hoy aqui.

Cierre: ciencia, humanidad y esperanza

Excelentisimo Serior Presidente, ilustrisimos académicos, queridos familiares,
amigos y colegas:

Alolargo de este discurso les he hablado de técnicas, de avances, de ciencia.

Pero si tuviera que resumir todo lo que hemos visto en una sola idea, seria
esta:

la medicina es, y siempre debe ser, un acto profundamente humano.

Porque la tecnologia, por brillante que sea, no vale nada sin una mirada
sincera al paciente.

Porque el bisturi mas preciso no sustituye la empatia.

Porque la mejor técnica solo tiene sentido si sirve para que una persona
respire mejor, viva mds, o simplemente, sufra menos.

Les he contado el camino de CRYOEBUS, que nacié de la urgencia de dos
pacientes y se convirtié en una herramienta que hoy recorre el mundo salvan-
do vidas.

Les he compartido ECHO-M-WAVES, la ablacién por microondas guiada
por ecobroncoscopia, que nos permite destruir tumores con precisién milimé-
trica y devolver aire donde antes solo habia silencio.

Les he hablado de como, desde una ciudad como Cartagena, es posible lide-
rar avances que inspiran incluso a universidades como Harvard.

Pero todo esto no tendria sentido si no les dijera que, detras de cada técnica,
de cada innovacién, hay un paciente con nombre y apellidos, con una familia,
con suenos y con miedo.

La Fundacion Dr. Pérez Pallarés nacié de esa conviccion.

De ver a pacientes y familiares esperando horas fuera del hospital,

de entender que la medicina no termina en la consulta,
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y de querer ofrecer no solo tratamientos,

sino también espacios para respirar, conversar y sentirse acompana-
dos.

Porque, al final, lo que més necesita un ser humano enfermo no siempre es
una maquina...

sino otra mano que no le suelte.

Hoy, al estar aqui, en esta Academia que representa la excelencia y el com-
promiso con la ciencia y la sociedad, siento que este camino no lo he recorrido
solo.

Lo he hecho junto a mis padres, que me ensenaron el valor del esfuerzo y
la honestidad.

Junto a mi hermano, que siempre estuvo en cada locura.

Junto a Cristina, que ha sido refugio, ancla e impulso.

Junto a Javi y Blanca, que me recuerdan cada dia por qué merece la pena
luchar por un futuro mejor.

Junto a mis amigos, companeros de trabajo y residentes, que han con-
vertido la medicina en un trabajo en equipo y en una aventura compartida.

Y junto a Miguel Ariza, con quien he aprendido que la lealtad, la confianza
y el inconformismo son la mejor formula para cambiar las cosas.

A todos ustedes, familiares, amigos, colegas, les digo que este reconocimien-
to de la Academia no es un punto final,

sino un compromiso renovado.

Un compromiso con la innovacion, para que ninguna puerta diagnostica
se cierre.

Con la investigacion, para que cada vez més pacientes tengan opciones.

Y con la humanidad, para que la medicina nunca se convierta en un ejer-
cicio frio y mecéanico.

Porque un dia, cuando nos quitemos la bata y apaguemos las luces del hos-
pital,

no nos juzgaran por el nimero de procedimientos que hicimos

ni por cudntas publicaciones firmamos.

Nos recordaran por las veces que estuvimos ahi, por las manos que

cogimos, por las esperanzas que encendimos.
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Discurso de ingreso

Queridos académicos, colegas y amigos:

Si algo me ha ensenado este camino es que la medicina no es solo
ciencia... es presencia.

Es no rendirse, aunque el diagnéstico sea dificil.

Es buscar siempre una puerta, aunque parezca cerrada.

Es atreverse a innovar, aunque otros digan que es imposible.

Es mirar al paciente y decirle, con palabras o con gestos:

“no estas solo”.

Y mientras tenga fuerzas, seguiré luchando para que cada paciente respire
mejor,

viva mejor,

y sienta que la medicina no solo le cura...

sino que le acompana.

Ese es, y sera siempre, mi mayor orgullo.

Muchas gracias.
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