
1 An. R. Acad. Med. Comunitat Valenciana, 18 
 

 

Palabras del Presidente en el ingreso como Académico 
Correspondiente del Dr. Rafael Fernández-Delgado Cerdá 

 
 
 

Antonio Llombart Bosch* 
Presidente de la R. Acad. Med. Comunitat Valenciana 

 
 
 
ILMOS. SRES. ACADÉMICOS 
HONORABLES COLEGAS 
SEÑORAS Y SEÑORES 
 
 

Celebramos esta mañana la entrada en la RAMCV el ingreso como académico 
correspondiente del Prof. Rafael Fernández Delgado, distinguido pediatra valenciano, 
profesor titular de Pediatría de la Universidad de Valencia y jefe de Sección de 
Pediatría dirigiendo en la actualidad la Unidad de Oncología Pediátrica del Hospital 
Clínico Universitario de Valencia. La formación del Prof. Fernández Delgado, como 
hemos oído por la brillante y entrañable presentación efectuada por su maestro y 
amigo el Académico de número Prof. Juan Brines, se orientó desde un principio hacia 
la oncología pediátrica con largas estancias en el Hospital Gustave Roussy de Villejuif 
en Francia. Posteriormente esta área de la oncología pediátrica mantendría su interés 
profesional y científico desarrollando junto con el también académico Prof. Joaquin 
Donat Sala un equipo bien compenetrado, de alto reconocimiento y eficacia en la 
oncología infantil de la comunidad valenciana.  

Es importante destacar que el Instituto Gustave Roussy en Villejuif/Paris es  un 
centro oncológico de prestigio internacional  que ha acogido  la formación especializada 
de numerosos oncólogos españoles y valencianos. Nosotros mismos hemos colaborado 
con él, durante numerosos años en esta área de la oncología pediátrica contribuyendo 
a publicaciones científicas relacionadas con los sarcomas de células redondas en los 
niños, los llamados tumores de Ewing, junto a patólogos y pediatras de ese prestigioso 
centro.   

Quiero también en este momento rendir homenaje a la importante contribución 
que la Pediatría Valenciana ha proporcionado a la RAMCV y que en buena parte 
nacieron de la escuela del Prof. Tomas Sala y su continuador el Prof. Joaquín Colomer 
Sala y que tan brillantemente ha sido continuado por el Prof. Juan Brines Solanes 
quien ocupa el sillón de numero en esta Academia que también merecidamente 
ocuparon sus maestros. 
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El Prof. Joaquín Colomer tuvo una inteligente visión de lo que significaría en los 
años venideros la oncología pediátrica impulsando la creación de esta unidad en el 
Hospital Clínico, así como fomentando como Conseller de Sanidad otra unidad en el 
Hospital Universitario la Fe. También contribuyó a la mejora de la oncología 
valenciana como patrono del IVO y primer Conseller de Sanidad de la Autonomía de 
nuestra Comunidad. No podemos dejar en el olvido que también le debemos a su 
impulso creador la puesta en marcha del Registro Español de Tumores infantiles que 
materializó y dirige con tanto prestigio el académico correspondiente Prof. Rafael 
Peris. 

Recientemente (Abril 2017) la conocida revista Lancet Oncology ha publicado una 
interesantísima revisión “International incidence of childhood cancer, 2001–10: a 
population-based registry study” recogiendo la información procedente de 157 
registros nacionales de Cancer infantil de 62 países con el soporte de la IARC y de la 
International Association of Cancer Registries, dividiendo la tasa de incidencia  por 
millón persona – año en dos grandes grupos: de 0-14 años y de 15 a 19  Se incluyeron 
385.509 casos, comprendidos entre  0–19 años y  diagnosticados entre 2•64 billones 
persona-año. No es momento de extenderse en consideraciones sobre los datos 
obtenidos que reflejan variaciones importantes de naturaleza geográfica racial, étnica, 
etaria, género y otras circunstancias más locales. Llama la atención el constatado 
aumento de la incidencia mundial del cáncer infantil Particularmente entre las edades 
de los 0-14 años ya que, desde el estudio anterior efectuado en 1980, el número de 
cánceres aumento de 124•0 (95% CI 123•3–124•7) a 140•6 (140•1–141•1) por millón 
persona-año.  

Referidos al tema que hoy nos ocupa de los LNH este aumento destaca pasando 
de ser el segundo tipo de neoplasia infantil, tras las leucemias, en los primeros años de 
la vida, a ocupar este lugar a partir de los 14-19 años. Existe un predominio masculino 
a lo cual se unen factores de distribución geográfica llamando la atención como la 
incidencia más alta ocurre en los países mediterráneos, unido a la región africana con 
el linfoma de Burkitt y los linfomas asociados a la infección por virus HIV  

Las cifras que nos ha ofrecido el nuevo académico  para España y la Comunidad 
Valenciana coinciden con estos datos  

El Dr. Fernández Delgado nos ha mostrado que si bien la incidencia de cáncer 
infantil está en aumento también se están logrando espectaculares avances en el 
índice de curaciones de estos linfomas gracias a las mejoras diagnósticas y a una 
quimioterapia selectiva mediante nuevas dianas terapéuticas con anticuerpos 
monoclonales como son los inhibidores de ALK (Crizotinib) y los anticuerpos 
monoclonales anti-CD30 (Brentuximab). También la adición a la quimioterapia 
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convencional del Rituximab, anticuerpo monoclonal anti-CD20, ha mostrado eficacia 
esta enfermedad.  

Este aumento del índice de curaciones definitivas de los linfomas infantiles y de 
los canceres en la infancia en general, plantea el segundo problema relativo a la 
supervivencia de estos niños curados de cáncer, pero sufriendo las secuelas de la 
enfermedad y sobretodo de los tratamientos tan agresivos que dejan iatrogenias el 
resto de su vida. Este tema merece consideración especial que deberá ser abordada con 
la certeza por una necesidad de utilizar terapias selectivas para cada patología y 
evitar iatrogenias innecesarias. El manejo de biomarcadores específicos, unido a la 
determinación del perfil genético molecular, ya nos ayuda a dirigir estas terapias 
personalizándolas a cada enfermo y cada tipo de linfoma.  

La lección que nos ha ofrecido esta mañana el Dr. Rafael Fernández Delgado es 
un ejemplo de la nueva oncología orientada a la detección exacta del tipo de linfoma, 
su grado y estadio clínico de extensión de modo que en función de ello se empleara la 
terapia selectiva más adecuada y menos toxica para el niño. 

Terminamos felicitando por su brillante exposición y le damos la bienvenida a la 
RAMCV en donde se une a un numeroso cuadro de brillantes profesionales de la 
pediatría valenciana. 

Buenas tardes.  Se levanta la sesión. 
 


