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Presente, pasado y futuro son términos ambiguos, por
su delimitacién imprecisa y subjetiva. Caprichosamente
podriamos poner el fin de la dermatopatologia del pasa-
do y el comienzo de la actual coincidiendo con un afio
especialmente significativo por cualquier suceso histori-
co o cientifico, por un descubrimiento o una publica-
cion relevante o por el nacimiento o la muerte de un
dermatopatologo ilustre.

En estas reflexiones que voy a hacer con ustedes voy a
permitirme la osadia de referir el presente y pasado de la
dermatopatologia en relacion con mi propia vivencia de
ella. El pasado de «mi dermatopatologia» sera la época
de mi primer contacto con ella, cuando comencé a estu-
diarla, aprenderla y practicarla. Terminaré arbitraria-
mente ese pasado cuando comencé a ensefarla y practi-
carla con la suficiente soltura, seguridad y experiencia
como para merecer el reconocimiento como dermatopa-
tologo entre mis colegas pat6logos y dermatdlogos.

Mis estudios de medicina, mi formacién posgraduada
como patélogo y mi primera etapa de trabajo como
posgraduado y especialista tienen lugar entre 1953 y los
ultimos afios de la década de los setenta. Aproxima-
damente 25 afios constituyen lo que voy a considerar
como «mi dermatopatologia del pasado», y los 25 afios
siguientes, hasta el dia de hoy, constituira «mi dermato-
patologia del presente». Vamos, por tanto, a reflexionar
juntos sobre medio siglo de dermatopatologia espafiola.

Probablemente, el hecho que mas significativamente
marque la transicion entre ese pasado y ese presente de
mi vivencia personal de la dermatopatologia haya sido
el cambio en su concepto y en su practica. El cambio de
una dermatopatologia académica, basica, soporte de co-
nocimientos nosoldgicos, etioldgicos y patogénicos, a
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una dermatopatologia asistencial como herramienta
diagnostica, imprescindible en el diagnéstico diferencial
de cada dia, medidora de la calidad asistencial dermato-
légica, controladora de la efectividad terapéutica en sus
distintas facetas quirtrgicas, fisicas o medicamentosas,
y también herramienta ttil en el manejo, en pro y en
contra, de posibles reclamaciones de los pacientes a sus
dermatélogos. En resumen, la dermatopatologia acadé-
mica del pasado se transformé en una herramienta ne-
cesaria en la practica dermatoldgica de rutina de la me-
dicina de nuestros dias.

MI DERMATOPATOLOGIA DEL PASADO

Mi aproximacién a la dermatopatologia como estu-
diante de medicina, como posgraduado en formacién
como patdlogo y en los primeros afios de patélogo en
ejercicio tuvo lugar en la época en la que en Espana la
dermatologia estaba representada, esencialmente, por
tres escuelas: las de los profesores José Gay Prieto, Xa-
vier Vilanova y José Gémez Orbaneja. Los tres, muy jus-
tificadamente, demostraban en la practica sus conoci-
mientos dermatopatol6gicos obtenidos en su excelente
formacién en Alemania, Austria y Francia. Al igual que
sus maestros europeos tenian sus laboratorios de der-
matopatologia en sus propias catedras, totalmente inde-
pendientes de los laboratorios de las citedras de anato-
mia patoldgica. Ellos mismos participaban activamente
en el estudio histopatoldgico de sus pacientes, aunque
al frente de esos laboratorios tenian colaboradores entre-
nados en anatomia patolégica, especialmente tutelados
por ellos mismos. Dos de ellos, el Dr. Julio Rodriguez Pu-
chol, en Madrid, y el Dr. Juan Rubi6, en Barcelona, fue-
ron mis primeros y decisivos introductores en la técnica
y en la practica de la dermatopatologia. Ellos, aunque
maestros, como desde luego yo, como principiante, nos
sentiamos un poco «intrusos» en el campo de la derma-
topatologia, en el que para desenvolverse con soltura
era preciso ser dermatdlogo, porque la interpretacion de
los hallazgos microscépicos debia hacerse al amparo
de los hallazgos macroscépicos (clinicos), debidamente
valorados por el dermatélogo de mayor autoridad aca-
démica.

En aquella época la dermatopatologia espaiiola era
fiel reflejo de la europea, cuyos comienzos pueden en-
contrarse en los tltimos afios del siglo XIX, pero que en
mi opinién adquiere su base real con el dermat6logo
Paul Gerson Unna, cuyo libro sobre la histopatologia de
las enfermedades de la piel de 1894 y su atlas de 1910
son los primeros escalones sdlidos de la bibliografia
dermatopatolégica. Darier y Gans, también dermatolo-
gos, fueron los dermatopatélogos maestros directos de
la siguiente generacion, que ya enlaza directamente con
la etapa que hoy estamos analizando. Aquiles Civatte
y después su hijo Jean Civatte, en Francia, Félix Pinkus y
después su hijo Herman Pinkus, ya en América, Montgo-
mery, Allen, Winkelman, Lever, Wilson-Jones, etc., fue-
ron en aquella época los lideres admirados de la derma-
topatologia y los autores de las publicaciones relevantes
y de los libros en los que aprendiamos.
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En el trabajo de rutina, en las publicaciones y en los
textos la dermatopatologia era esencialmente académi-
ca, orientada a la solucién de problemas nosolégicos y a
la busqueda de factores etioldgicos o de mecanismos
patogénicos. Muchos trabajos se planeaban como la
busqueda de sustrato morfolégico microscopico de enti-
dades o de lesiones descritas clinicamente. Estos trabajos
podrian caricaturizarse de la siguiente forma: el profe-
sor decide estudiar la histopatologia de una enfermedad
definida clinicamente. Se seleccionan pacientes que el
profesor o sus ayudantes de confianza diagnostican de
dicha enfermedad y se toman biopsias de las lesiones,
también seleccionadas por ellos mismos. Los hallazgos
microscopicos se consideran caracteristicos de esa en-
fermedad. En ningin caso debe sospecharse que hallaz-
gos sorprendentes puedan descartar el diagnéstico del
profesor, a no ser que sea el propio profesor el que haga
esta observacion, en cuyo caso podria publicarse una
nueva entidad o una variante peculiar de aquella.

Hoy parece increible esta forma de trabajar. Sin em-
bargo, teniendo en cuenta la categoria intelectual, la s6-
lida formacién, la capacidad de trabajo y la experiencia
clinica de aquellos maestros, puede entenderse que, a
pesar de la metodologia, se consiguiese el desarrollo de
la dermatopatologia que llegd hasta nosotros en las dé-
cadas de los sesenta y setenta y que, en mi opinion, re-
presenta casi la totalidad del cuerpo de doctrina de la
dermatopatologia de nuestros dias.

Desde principios a mediados del siglo xx, en esta épo-
ca académica de la dermatopatologia se paso de los cor-
tes por congelacion, del microscopio monocular, y de
los dibujos (por cierto, excelentes) de las preparacio-
nes, a los cortes en criostato o tras inclusion en parafi-
na, al microscopio binocular con foco de luz incluida, a
la microfotografia y a la proyeccion de diapositivas en
color. A las coloraciones empiricas se sumaron las téc-
nicas de histoquimica, se desarrollaron técnicas de in-
munofluorescencia y aparecio el microscopio electroni-
co. No obstante, en Europa no se generaliza la inclusion
en parafina para el estudio de biopsias hasta los anos
cuarenta o cincuenta. En Espafia, hasta los afios sesenta
se continuaba utilizando la congelacion, incluso para
biopsias tan pequefias como las endometriales. En una
de mis estancias en el laboratorio de la catedra del Prof.
Vilanova, en el afio 1961, Juan Rubié terminé el disefio
de un aparato de inclusién automatica en parafina, fa-
bricado por MYR en Barcelona, que servia para incluir
cuatro o seis biopsias al mismo tiempo. En el afio 1963,
recién ganadas las oposiciones para médico de laborato-
rio de la Iucha antivenérea, instalé uno de éstos apara-
tos en el Laboratorio del Dispensario Azta de la calle de
Segovia, en Madrid, y enseguida otro, mas perfecciona-
do, en el Laboratorio del Sanatorio San Francisco de
Borja en Fontilles (Alicante).

En Europa la dermatopatologia seguia cultivindose
como ciencia basica, con una minima aplicacion diag-
nostica, mientras en Estados Unidos se convertia pro-
gresivamente en una faceta de la patologia quirurgica.
Aunque los patélogos clasicos seguian demostrando

poco interés por ella, su consideracién progresiva como
una rama mas de la patologia quirirgica comenzaba a
despertar el interés de los patologos cultivadores de
esta rama de la anatomia patoldgica. Este hecho resulta
extrafio. Es dificil comprender el motivo del retraso de la
incorporacion de la anatomia patoldgica a la practica mé-
dica y la resistencia de los patologos a utilizar la biopsia
como herramienta diagnéstica.

Mark Wick, acreditado patélogo quirtirgico y dermato-
pat6logo, al escribir sobre la historia de la patologia qui-
rargica, atribuye, en parte, esta demora al suceso ocurri-
do en 1887, cuando Morell Mackenzie oper6 al kaiser
Federico III de Alemania de una lesién laringea. Aunque
no era costumbre en la época, condiciond el tipo de in-
tervencion al resultado del estudio histopatoldgico y en-
cargd éste nada menos que a Rudolph Virchow en Ber-
lin, ya entonces considerado padre de la patologia y, por
tanto, el mas acreditado anatomopatdlogo. El diagnésti-
co fue de lesion inflamatoria benigna y el kaiser fallecié
poco tiempo después a causa de su cancer de laringe. La
conclusion «cientifica» que se obtuvo en aquella época
fue que la biopsia no servia para hacer diagnésticos fi-
dedignos y la patologia académica rechazé durante afios
a la patologia quirdrgica, que hubo de desarrollarse por
los propios cirujanos, o en nuestro caso por los derma-
télogos, casi a espaldas de las instituciones anatomopa-
tologicas.

Hasta la década de los ochenta, los dermatopat6logos
europeos seguiamos la tradicién de raiz germana y fran-
cesa de esta especialidad. Nuestros libros de consulta
eran el tomo primero de la Nouvelle practique dermato-
logique, escrito por J. Darier, A. Civatte, C. Flandin y A.
Tzanck, la histopatologia entremezclada con la clinica
en el libro de Degos y los textos americanos escritos por
autores europeos emigrados o por algin autor america-
no con clara influencia europea, como los de Montgo-
mery, Allen, Pinkus y el que mayor difusién y permanen-
cia llegé a tener, el de Lever.

En la década de los sesenta tiene lugar en Espafia un
cambio decisivo en el desarrollo de la medicina. A pro-
puesta del Prof. Segovia de Arana, la Seguridad Social
opta por la jerarquizacién de sus hospitales y enseguida
por la instauracién del sistema MIR para la especializa-
cion de los médicos. Surge entonces la necesidad de la
patologia hospitalaria, tanto en su vertiente autdpsica
como de patologia quirdrgica, inicidndose una expan-
sion de la anatomia patolégica, hasta entonces sélo
existente en los hospitales universitarios como apéndice
de las catedras o en algunos escasos hospitales provin-
ciales. La jerarquizacion de los hospitales supuso el re-
conocimiento de la anatomia patoldgica asistencial y en
concreto de la patologia quirtrgica como una especiali-
dad médica necesaria e imprescindible, hasta entonces
no existente en el &mbito de la Seguridad Social.

Por interés diagndstico, por control de calidad, por
necesidad de centralizacion de archivos, por control de
gastos y por necesidades docentes en la ensehanza de
posgraduados, se hace patente la necesidad de crear
servicios anatomopatolégicos centralizados; en primer
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lugar, en los hospitales de la Seguridad Social y, poste-
riormente, en el resto de los hospitales publicos. Los
laboratorios de patologia quirtirgica de las distintas
especialidades van centralizdndose en un servicio anato-
mopatolégico inico en cada hospital. Los laboratorios
de dermatopatologia se resisten mas a la centralizacién,
porque su prestigio y eficacia son en algunos casos
indiscutibles y porque la falta de preparacion y de expe-
riencia en dermatopatologia hace que los pat6logos no
muestren un excesivo interés en la incorporacién de
esos laboratorios. Sin embargo, en los servicios centra-
les en los que se incorpord o se puso en marcha la der-
matopatologia se pusieron los medios para conseguir la
especializacion de algunos patélogos; asi, poco a poco la
dermatopatologia se fue convirtiendo en una disciplina
cada vez mas apreciada y fueron surgiendo excelentes
dermatopatdlogos de procedencia anatomopatolégica,
que enriquecieron el Grupo Espafiol de Dermatopatolo-
gia, creado por dermat6logos.

A finales de la década de los setenta comenzamos a
percibir en Espaiia el cambio en la orientacién de la der-
matopatologia surgido en Estados Unidos. Probable-
mente, Wallace Clark y Richard Reed han sido los der-
matopatélogos con mas influencia en el enfoque de la
dermatopatologia como una rama de la patologia quirtir-
gica, ya floreciente en Norteamérica y vigente en algu-
nos paises europeos. La monografia de Reed, New con-
cepts in surgical pathology of the skin (1976), es un
claro exponente de este movimiento que se iniciaba
también en Espaiia.

El monumental y excelente libro de Ackerman, Histo-
logic diagnosis of inflammatory skin diseases, de
1978, fue recibido con cierto escepticismo en Europa,
pero para quienes practicibamos la dermatopatologia
supuso una aportacién de valor incalculable, porque
abria una nueva via en el diagndstico, capacitindonos
para colaborar activamente en el diagnéstico de los pa-
cientes, no sélo al confirmar o descartar ciertas pro-
puestas diagndsticas clinicas, sino en la aportacién de
posibilidades insospechadas en el ejercicio del diagnds-
tico diferencial clinicopatologico. Tan importante me
parece esta aportacion que, en mi caso, la incorporacién
de la metodologia diagnéstica del libro de Ackerman su-
puso el paso del pasado al presente de «mi dermatopa-
tologia».

MI DERMATOPATOLOGIA DEL PRESENTE

A partir de los primeros afios de la década de los
ochenta, algunos servicios de anatomia patolégica de di-
ferentes puntos de Espafia, y entre ellos el del Hospital
La Paz de Madrid, comienzan a ser considerados en el
ambito de la dermatopatologia, tanto por su trabajo
asistencial en el diagndstico dermatoldgico sistematico
€omo por su participacién en congresos, reuniones, cur-
sos y publicaciones dermatopatoldgicas.

En 1981 se celebra en Londres el segundo simposio de
la Academia Internacional de Dermatopatologia, organi-
zado por los dos dermatopatélogos méas brillantes del
momento: A.B. Ackerman, de Nueva York, y E. Wilson-

Jones, de Londres. El simposio tenia aparentemente un
subtitulo festivo: «Sherlockian dermatopathology»,
adaptado al lugar de su celebracién. En los enunciados
de las distintas presentaciones se utilizaban los térmi-
nos de «pistas», «claves», «sospechosos», <impostores»,
«culpables» y tantos otros vocablos del lenguaje «sher-
lockiano». En el transcurso del propio simposio com-
prendi que, tras la diversion de aquella puesta en escena,
se nos ensefaba una nueva metodologia del diagnéstico
dermatopatolégico, magistralmente transmitida por Ber-
nie Ackerman, basada en el andlisis de patrones lesiona-
les, con el fin de establecer un diagnéstico histopatolé-
gico lo méas objetivo posible, en beneficio del paciente.

Mi presente dermatopatoldgico es, sobre todo, la vi-
vencia de la practica diaria de esta metodologia, tanto
en el establecimiento diagnéstico sistematico como en
la docencia a los alumnos, a los médicos residentes y a
los jévenes colegas que asisten a cursos y reuniones. Me
siento satisfecho de haber sido participe en la divulga-
cion de esta metodologia, que hoy practican muchos
dermatopato6logos en todo el mundo.

La dermatopatologia actual en Espafia se encuentra,
en su mayor parte, incorporada a los servicios de anato-
mia patoldgica, o al menos en estrecha relacién con
ellos, y por ello participa, sin limitaciones, de todos los
avances técnicos que maneja la patologia de nuestros
dias. La microscopia electrénica de transmision y de
barrido, las técnicas de citometria y de morfometria en
general, etc., han sido ampliamente utilizadas por los
dermatopat6logos. En el momento actual, es la inmu-
nohistoquimica, sin lugar a dudas, la técnica mas utiliza-
da en la elaboracion diagndstica y en los trabajos de in-
vestigacion de la dermatopatologia. Serios problemas de
diagnostico diferencial en el pasado se han resuelto en
parte evaluando la expresion de la proteina S-100, de las
queratinas de alto y bajo peso molecular, de CD1a, CD34
y CD30, o la tipificacién de poblaciones linfocitarias en
las lesiones linfoproliferativas.

En la actualidad, es posible la tipificacién de virus, la
investigacion de monoclonalidad en las proliferaciones
celulares y la demostraciéon de la existencia de diferen-
tes genes mediante técnicas de biologia molecular, una
metodologia que estd revolucionando la patologia de
nuestro tiempo y que de forma plena se incorpora a la
dermatopatologia del presente.

La dermatopatologia actual es parte esencial de la pa-
tologia quirirgica. Mas del 20% de las biopsias o piezas
quirtrgicas de un servicio hospitalario de anatomia pa-
toldgica son cutdneas y su estudio correcto exige unos
conocimientos y habilidades que se adquieren y se desa-
rrollan de forma mas facil y natural en el ambito de la
patologia. Por ello, la dermatopatologia se va incorpo-
rando paulatinamente a los servicios anatomopatolégi-
cos centrales de los hospitales. Esta situacién puede ser
peligrosa, porque el desarrollo de la dermatopatologia
precisa, inexorablemente, la influencia del dermatélogo,
que en ningln caso debe desligarse de la histopatologia
de su propia especialidad. La necesidad del dermat6logo
por aclarar problemas de diagnéstico, de patogenia, de
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prondstico y de tratamiento es la que justifica el esfuerzo
del trabajo compartido en el campo dermatopatoldgico.

La nueva situacion exige, en centros con suficiente
volumen, la dedicacién preferente de pat6logos a la der-
matopatologia, en contacto casi continuo con los der-
matdlogos, celebrando sesiones de trabajo para discutir
conjuntamente las lesiones a biopsiar y los resultados
de las lesiones biopsiadas. Este contacto continuo supo-
ne una formacion progresiva de los dermatélogos en los
aspectos histopatoldgicos y, como estd ocurriendo en
distintos hospitales, da lugar a que algunos dermatélo-
gos clinicos se interesen de forma especial por la histo-
patologia cutanea, participen en el diagndstico sistema-
ticos en los microscopios de observacion multiple
simultanea y planifiquen y realicen trabajos dermatopa-
toldgicos, como parte de su actividad investigadora en
el desarrollo de su especialidad.

Buscando el mayor beneficio para el paciente, el der-
matélogo debe ser buen conocedor y participante de la
histopatologia cutanea. La dermatopatologia es en la ac-
tualidad y debe seguir siendo un campo de trabajo culti-
vado compenetradamente por un dermatopatélogo pa-
tologo y por un dermatopatélogo clinico dermatélogo.
Las biopsias deben ser aportadas con toda la informa-
cion clinica, seleccionada por un dermatélogo con bue-
na formacion dermatopatoldgica, y deben ser procesa-
das en el ambito de la anatomia patoldgica, con toda la
tecnologia actualizada necesaria, e interpretadas por un
patélogo con sélida formaciéon dermatopatoldgica. En
muchos casos, el diagnostico clinicopatoldgico final re-
querira la discusion del clinico y del patélogo con for-
macién dermatopatoldgica.

Afortunadamente, en muchas ciudades espafiolas se
practica en la actualidad este modelo de trabajo derma-
topatoldgico conjunto, y la dermatopatologia del pre-
sente resulta util para el paciente, satisfactoria para el
dermatélogo y gratificante para el patdlogo. Por consi-
guiente, el nimero de estudios dermatopatolégicos que
se realizan en los servicios anatomopatoldgicos ha ido
aumentando anualmente hasta alcanzar mas del 20% de
la patologia quirtrgica en muchos servicios hospita-
larios.

En la dermatopatologia actual se cuida la formacién
de los posgraduados. En los programas de especializa-
cion de los patdlogos se programan rotaciones largas
especificas para el aprendizaje de la dermatopatologia y
en la formacion de dermatélogos se programan rota-
ciones largas en los servicios de anatomia patoldgica. Se
potencian e incluso se exigen las sesiones clinicopato-
légicas conjuntas y en las reuniones y congresos de
ambas especialidades es ya una practica normal la pre-
sentacion de pésters y comunicaciones firmados por re-
sidentes de ambas especialidades.

La informacion bibliografica, la disponibilidad de ma-
terial didactico, incluso de procesos poco habituales, el
intercambio de informacion, el archivo de material pro-
pio, la preparacién de material docente, las presentacio-
nes cientificas y la practica asistencial diaria han cam-
biado drasticamente gracias a los avances informaticos

de los ultimos 20 afios. En la actualidad, no es admisible
un servicio de dermatologia o de anatomia patoldgica
sin la informatizacién elemental. En el campo de la der-
matopatologia, el ordenador nos permite tener, junto al
microscopio, las referencias y resimenes de los trabajos
mas recientes, la relacion de estudios previos del pa-
ciente, incluso imagenes clinicas o histopatologicas del
propio paciente o de lesiones superponibles de otros pa-
cientes, de nuestros propios centros o de los centros
mas prestigiosos del mundo. La informética ha facilita-
do enormemente la formaciéon dermatopatolégica, pero
también, en beneficio del paciente, la practica habitual
de la dermatopatologia.

Creo que la mayoria de los dermatopatdlogos de esta
generacion nos sentimos satisfechos con la dermatopa-
tologia que estamos ejerciendo, porque pienso que he-
mos sabido recoger la antorcha de nuestros predeceso-
res, hemos sabido aplicar los avances de la medicina, en
concreto de la patologia, al estudio de las lesiones cuta-
neas, y tenemos la sensacién de haber sido ttiles a
nuestros pacientes.

:COMO SERA LA DERMATOPATOLOGIA
DEL MANANA?

Los pesimistas predicen la practica desaparicion de la
dermatopatologia. El desarrollo de otras técnicas diag-
nosticas (bioquimicas, genéticas, etc.) haria perder inte-
rés diagnodstico a la dermatopatologia. El desarrollo de
eficaces y poco cruentas técnicas terapéuticas permiti-
ria el tratamiento de algunas lesiones sin necesidad de
realizar biopsias previas. Tal vez las técnicas sofistica-
das de examen morfolégico, como la dermatoscopia
mas evolucionada, la microscopia confocal del futuro o
el examen citolégico mas desarrollado, podrian conse-
guir diagnésticos morfoldgicos suficientes, sin necesi-
dad de realizar biopsias. Cualquier patélogo general sin
especial formacién podria bastarse para diagnosticar la
afeccion o no de los bordes quirdrgicos o para medir el
espesor de un tumor. Los dermatélogos perderian todo
interés por la dermatopatologia que, por otra parte, fren-
te a otras facetas de la dermatologia, es muy poco lucra-
tiva y de escasa resonancia y consideracion social.

Por el contrario, los que por vocacién vivimos inmer-
sos en la dermatopatologia y nos sentimos satisfechos
de los beneficios que nuestro trabajo reporta a los pa-
cientes, es decir, los que ejerciendo la dermatopatologia
nos sentimos realizados como médicos, somos optimis-
tas y vislumbramos un prolongado y brillante futuro a
nuestra especialidad.

Philip Le Boit, en 1995, escribia que nada sustituira en
el trabajo diagnéstico a un microscopio conectado a un
neocortex bien dotado. David Weedon opina, en su ulti-
ma edicién del afio 2003 de Skin pathology, verdadera
biblia de los dermatopatélogos actuales, que ninguna
técnica podra sustituir en el futuro a la dermatopatolo-
gia en el estudio, la comprension y el diagnéstico de las
enfermedades cutaneas, porque cualquier rama de la
medicina que requiera arte, ademéas de ciencia, siempre
tendra un futuro brillante.
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El desarrollo en distintos paises ha supuesto un incre-
mento patente en la atencién médica y, dentro de ella,
una expansion creciente de la dermatologia. En esta ex-
pansién dermatoldgica, la preocupacion por la objetivi-
dad, por conseguir la base en la evidencia, por el control
de la calidad asistencial, por disponer de las bases para
la defensa de una practica correcta frente a posibles re-
clamaciones de derechos del paciente, frecuentemente
mal entendidos, por los controles inevitables de la tam-
bién inevitable medicina gestionada en el futuro inme-
diato, la dermatopatologia se expansiona ligada a la der-
matologia.

El desarrollo de los paises es imparable e irreversible
y con él el incremento de la atencién médica y, por tan-
to, de la dermatologia y la dermatopatologia. En los hos-
pitales y fuera de ellos sera preciso disponer de derma-
topatdlogos que contribuyan a garantizar la calidad de
los diagndsticos y tratamientos que, con una agresivi-
dad, un riesgo, unas complicaciones y un coste mini-
mos, procuren los maximos beneficios para el paciente
y, tal vez, inevitablemente, para quienes gestionen la me-
dicina del futuro, ya sea en instituciones estatales o pri-
vadas. Tendemos hoy a considerar que esos objetivos
son burocraticos, empresariales, poco cientificos y eco-
nomicistas. Tal vez en el futuro haya que aceptar que
esas exigencias puedan orientarse en beneficio de los
pacientes y que, por tanto, una dermatopatologia mas
objetiva, precisa y exigente pueda resultar a la postre
mas barata para la sociedad y mas humana y beneficio-
sa para el paciente. Para esta posible dermatopatologia
futura, la formacién de nuevos dermatopatélogos habra
de ser mucho mas exigente, porque tendran que ser ca-
paces de superar retos a los que los dermatopatélogos
actuales todavia no nos hemos enfrentado.

Hay mucho trabajo dermatopatolégico que podemos
vislumbrar con nuestros conocimientos actuales. Se
debe intentar establecer los fundamentos para conse-
guir diagndsticos mas objetivos y precisos. Hay que de-
sentraiar mecanismos patogenéticos de enfermedades
cuya naturaleza desconocemos. Hay que abordar seria-
mente el estudio de alteraciones genéticas que sélo in-
tuimos actualmente en muchas enfermedades dermato-
logicas. Precisamos profundizar en el conocimiento de
los factores de crecimiento, los factores de induccion, la
regulacién del ciclo celular, la regulacion de la apopto-

sis, los mecanismos inmunopatologicos todavia desco-
nocidos, etc.

Para afianzar el desarrollo de la dermatopatologia y,
por tanto, el futuro de los dermatopatélogos, los que en
el presente trabajamos en este campo debemos esforzar-
nos en preparar, en lo posible, el futuro. Desde mi punto
de vista, nuestras obligaciones méas significativas en este
sentido serfan las expresadas en el siguiente decalogo:

- Exigirnos una técnica histopatolégica perfecta.

— Contribuir, con nuestras posibilidades, al desarrollo
de una nueva tecnologia aplicable a la dermatopatologia.

- Esforzarnos por realizar diagndsticos con la maxima
objetividad posible.

- Esforzarnos en participar en la correlacion clinico-
patoldgica en sesiones de trabajo, comunicaciones per-
sonales constantes, sesiones interdepartamentales en
los hospitales, etc.

- Ejercer nuestro trabajo dermatopatolégico dentro
de los limites de una ética médica incontestable.

- Garantizar la conservacion perfecta del material es-
tudiado (bloques de parafina, preparaciones histologi-
cas, informes, material iconografico, etc.).

- Garantizar un sistema de archivo adecuado. La in-
formatizacion es hoy obligada.

- Exigir nuestra participaciéon como dermatopatélo-
gos en la docencia de los pregraduados, tanto en el seno
de la patologia como en el de la dermatologia.

- Esforzarnos en la formacién de dermatopatélogos
con la mejor preparacién posible.

— Contribuir a la expansion de la dermatopatologia en
el seno de las sociedades anatomopatoldgicas y derma-
tolégicas nacionales e internacionales.

En ningiin momento de mi primera etapa como pato-
logo yo hubiera podido imaginar cémo realmente fue el
desarrollo de la dermatopatologia en los siguientes 25
afios, en los que la he practicado hasta el presente. Es
absurdo, por tanto, intentar hoy vaticinar como sera la
dermatopatologia dentro de los préximos 25 afios. Sin
embargo, si estoy seguro de que la dermatopatologia de
hoy condiciona la dermatopatologia de mafana y, por
tanto, merece la pena cumplir nuestros compromisos
actuales con esta especialidad, que con seguridad segui-
ra siendo una fantastica, fascinante y atractiva especiali-
dad médica, al menos en los préximos 50 afios.
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