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ARTICULO DE OPINION

¢ Quién gané el debate?

Reflexiones sobre el futuro de la Dermatopatologia

J. Bassas-Vila

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. Espafa.

La Dermatopatologia tiene sus raices en algunos derma-
télogos clinicos, expertos en las descripciones macroscépi-
cas y morfoldgicas de las enfermedades de la piel in vivo y
con conocimientos de patologia general, que sintieron cu-
riosidad por los aspectos microscépicos de las enfermeda-
des cutdneas e iniciaron los estudios histopatolégicos!.

Como muchas disciplinas de la Medicina, los pioneros
en la Historia de la Dermatopatologia se sitian en Europa.
En 1792 Henry Seguin Jackson fue el primero en utilizar el
término «dermatopatologia», aunque el desarrollo de la
subespecialidad, coordinando los hallazgos clinicos con las
caracteristicas anatomopatoldgicas, fue posterior?. Carl
Gustav Theodor Simon fue un pionero en Dermatologia y
a él se atribuye el primer libro de Dermatopatologia, pu-
blicado en 1848, donde describe algunos cambios en las es-
tructuras microscopicas de la piel y como éstos se manifes-
taban clinicamente®.

Tal y como demuestra la revisién de las primeras edi-
ciones de los libros de Dermatopatologia realizada por
Milde y Ackerman, en las series publicadas en la revista
American Journal of Dermatopathology*, la subespecialidad
de Dermatopatologia se desarroll$ y progresé casi exclusi-
vamente gracias a dermatélogos durante mds de 100 afios.
En los ultimos afios varios pat6élogos con gran experiencia
en Dermatopatologia, y con conocimientos de Dermatolo-
gia clinica, han contribuido a desarrollar los libros de refe-
rencia en esta subespecialidad?.

Las organizaciones cientificas mds importantes en Der-
matopatologia, asi como las revistas de mds prestigio, han
sido fundadas por dermatélogos?.

En 1979 A. Bernard Ackerman fundé la Sociedad In-
ternacional de Dermatopatologia. En 1996 se fundé la So-
ciedad Europea de Dermatopatologia en Zurich. En Espa-
fia, el Grupo Espafiol de Dermatopatologia se constituyé
en 1979 en Barcelona por iniciativa del Dr. Pablo Umbert,
quien junto con José Maria Mascaré y José Marfa Moragas
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fundaron el Grupo en el que habia, inicialmente, 8 derma-
télogos y 4 patélogos?>2.

En 1973 se cre6 en Estados Unidos la subespecialidad
de Dermatopatologia gracias al esfuerzo de la Sociedad
Americana de Dermatopatologia. Desde entonces se rea-
liza un examen conjunto para dermatélogos y patélogos?.
En Gran Bretaia el Roya/ College of Pathologists en 1991 in-
trodujo un Diploma en Dermatopatologia para dermatdlo-
gos y patélogos?. En Europa, desde diciembre de 2003, se
estd otorgando anualmente un Diploma en Dermatopato-
logia de dmbito internacional, organizado inicialmente
por el International Committee of Dermatopathology y ava-
lado por la Sociedad Internacional de Dermatopatologia, la
Sociedad Europea de Dermatopatologia y la Sociedad Ibe-
ro-Latino-Americana de Dermatopatologia; actualmente
cuenta con la colaboracién de la Unién Europea de Médi-
cos Especialistas (UEMS), Seccién de Dermato-Venereo-
logia y Seccién de Patologia. Asi pues podemos considerar
que la Dermatopatologia, histérica y cientificamente, sur-
ge de la Dermatologia.

En mi opinién, como otros autores también han refle-
jado?*? solamente existe una manera de aprender Der-
matopatologia: con un microscopio. Se necesitan horas
observando en el microscopio, complementadas con mu-
cho tiempo delante de los enfermos, para aprender Derma-
topatologia y el significado de la correlacién clinico-pato-
l6gica y patolégica-clinica.

Unna?® escribié que: «El dermatélogo debe siempre
considerar la lesién clinica con el ojo del microscopista y
los hallazgos histolégicos con el ojo del clinico»; por ello es
sorprendente que en muchos Servicios de Dermatologia
los residentes apenas se planteen esta pregunta bésica de-
lante de una lesién o erupcién cutdnea: ;cémo se debe ver
esta lesién en el microscopio? En cambio muchos
jefes/adjuntos de los Servicios de Dermatologia se cono-
cen al dedillo la histopatologia de las enfermedades de la
piel.

LeBoit, patélogo general y dermatopatélogo, dijo: «para
los patdlogos es sencillamente imposible llegar a diagndsti-
cos relevantes y a diagnésticos diferenciales sin conocer, en
profundidad, las presentaciones clinicas de las enfermeda-
des cutdneas»”. En mi opinién también es de gran relevan-
cia plantearse desde el microscopio la expresién al revés:
scomo debe ser esta lesion clinicamente??.
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Existe un lapsus temporal, una generacién de dermaté-
logos que, por motivos diversos, se ha encontrado con la
desaparicién de la formacién reglada en Dermatopatologia.
Actualmente son escasos los Servicios de Dermatologia
que mantienen los laboratorios de Dermatopatologia. Por
diferentes motivos que no analizaré, ya que no son la fina-
lidad de este articulo, estos laboratorios se han ido cen-
tralizando, y por ello el acceso a la formacién en Dermato-
patologia se ha dificultado enormemente.

Existe, desde mi punto de vista, una diferencia entre el
informe de una biopsia cutdnea y la revision de las lamini-
llas. Entrar en un debate sobre quién estd capacitado para
realizar los informes de las biopsias cutdneas no creo que
sea util para la Dermatopatologia; si creo que es imprescin-
dible la accesibilidad de cualquier clinico a la revisién de las
laminillas. En algunos centros se ha llegado a una situacién
un tanto ridicula, en la cual las laminillas se custodian, pro-
bablemente consecuencia de motivos relativamente justifi-
cables o de las caracteristicas tan especiales que plantea la
biopsia cutdnea. ;Alguien se puede imaginar, por poner un
ejemplo, que un especialista en Medicina Interna no pu-
diese revisar las radiografias o los electrocardiogramas
tantas veces como creyese necesario antes, durante o con
posterioridad a la visita del enfermo?

En este sentido la solucién es sencilla: bastaria con rea-
lizar una laminilla extra que se archivaria en el Servicio de
Dermatologia. Todos los hospitales, y més atn los univer-
sitarios, deberfan disponer de una copia de las laminillas de
todos sus enfermos junto con el informe histopatolégico, lo
cual facilitaria en gran medida los diagnésticos, la colabo-
racién entre departamentos y la docencia, y redundaria en
beneficio del enfermo. El coste de esta iniciativa no llegaria
a un euro por laminilla. Desgraciadamente las cosas mds
sencillas acostumbran a ser las mds complejas.

Actualmente, muchas sesiones clinico-patolégicas con-
sisten en la exposicién de la biopsia por el patélogo seguida
de su interpretacion, la cual no se modifica aunque la cli-
nica no la apoye. Por otro lado, a veces es el dermatélogo
el que no es capaz de ampliar su visién clinica después de
valorar los hallazgos del patélogo, aunque éstos no se co-
rrelacionen con el caso?.

La correlacién clinico-patolégica no es un debate, con
ganadores y perdedores, sino més bien un didlogo (segun el
diccionario de la Real Academia Espafiola en su dltima
edicién, didlogo es: «Discusién o trato en busca de avenen-
cia»). En un didlogo entre patélogos y dermatdlogos ambas
partes exponen sus opiniones y permiten reflexionar al otro
sobre el caso presentado, modificando la visién de ambos
o ampliando las posibilidades diagnésticas. Sin este didlo-
go abierto, no enfrentado, la correlacién clinico-patolégica
no tiene ningun sentido. No se trata de un debate media-
tico —aqui nadie gana o pierde—, se trata de un didlogo
en el cual el beneficio es para el enfermo y para el estudio
de las enfermedades. La correlacion clinico-patolégica es

rentable en muchos aspectos, incluso econémicamente, si
sabemos valorar la rentabilidad a largo plazo.

Al revisar la bibliografia relacionada con la formacién en
Dermatopatologia aparecen articulos que favorecen a la es-
pecialidad de Patologia y otros a la de Dermatologia, segin
el autor sea patdlogo o dermatdlogo respectivamente. Con-
sidero que ambos especialistas pueden formarse o subes-
pecializarse como dermatopatélogos tras una formacion re-
glada, aunque los patélogos tienen algunas ventajas para
ello, asi como los dermatélogos tienen otras®.

A pesar de la situacion actual la Dermatopatologia sigue
formando parte, y de hecho sigue siendo la base estructural
de la Dermatologia. En los tltimos afios se estd potencian-
do la investigacién traslacional, en la cual es imprescindible
la colaboracién del clinico con el patdélogo y con los investi-
gadores de Ciencias bésicas. Se estin promoviendo Unida-
des en las que colaboran todos estos profesionales, por ello
la creacién de Unidades de Dermatopatologia, integradas
por dermatdlogos, patdlogos e investigadores, puede bene-
ficiar de forma rapida e inequivoca al enfermo. La Derma-
topatologia como subespecialidad morfolégica no puede
escaparse de las tendencias que dominan el medio ambien-
te cientifico. Sin duda, la correlacién clinico-patolégica ayu-
da a precisar el diagnéstico, beneficiando de inmediato al
enfermo. La puesta en marcha de estas Unidades no harfa
mis que facilitar el trabajo de muchos profesionales que, ac-
tualmente, ya realizan con gran esfuerzo esta coordinacién
entre las diferentes disciplinas implicadas en la patologia cu-
tanea. La subespecialidad de Dermatopatologia incluye el
microscopio 6ptico, el microscopio electrénico, la inmu-
nohistoquimica y la biologia molecular, pero en el futuro
abordard muchos mds campos (microscopia confocal, técni-
cas de diagndstico rapido, etc.)*!.

Tal como citaba Moragas en 197832 «el desarrollo de
nuestros conocimientos, tanto desde la clinica como desde
la patologia, se debe progresivamente a la investigacién
practicada en el laboratorio con un papel cada vez mds pre-
ponderante de cientificos, no médicos, con una disminu-
cién de los trabajos de investigacién clinica y un aumento
de los de investigacién bésica».

Cuando un dermatélogo conoce o maneja con soltura las
enfermedades cutdneas mds frecuentes y quiere progresar
en su conocimiento probablemente tiene que profundizar.
El primer paso va a ser el estudio de los patrones histols-
gicos de las enfermedades, y posteriormente la patologia
molecular o incluso la investigacién bésica en busca de la
etiopatogenia. Es muy dificil profundizar en la etiopato-
genia de las enfermedades sin una visién global del enfer-
mo y de su enfermedad. De hecho la mayoria de las en-
fermedades se han descrito a partir de la observacién
clinica, y inicamente a través de profundizar en el conoci-
miento se llega a la etiopatogenia.

Ciertamente, los gestores entienden poco de la impor-
tancia de la correlacién clinico-patoldgica y se opondrian a
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la formacién de Unidades de Dermatopatologia basdn-
dose en un criterio economicista. Un criterio que no se
sustenta si se valora la importancia de la correlacién clini-
co-patoldgica y el valor de estas Unidades para los diag-
nésticos y tratamientos del enfermo o para la docencia e in-
vestigacion.

En mi opinidn, la subespecialidad de Dermatopatologia
o las Unidades de Dermatopatologia deberian implantarse
cuanto antes. Estas estarfan compuestas por patélogos con
funciones asistenciales en las consultas externas y con der-
matdblogos con capacidad de emitir informes. Muy pro-
bablemente a estos profesionales se les deberfan unir inves-
tigadores en patologia cutinea (biélogos, patélogos o
dermatélogos realizando las tesis doctorales y un largo et-
cétera). Los avances en biologia molecular provocan la
fusién de ciencias basicas, genéticas, bioquimicas, inmuno-
légicas, con las materias clinicas, y en este contexto el der-
matopatélogo adquiere un papel fundamental, transfirien-
do los avances de las Ciencias bésicas a la clinica.

La separacion de la Dermatopatologia de la Dermato-
logia representa el principio del fin, no sélo para la Derma-
topatologia, sino también para la Dermatologia®. No creo
que la Dermatologia tenga un futuro incierto®; sigue y se-
guird siendo una especialidad imprescindible, aunque es
cierto que se ha iniciado una evolucién con algunos cam-
bios, a los cuales todos nos estamos adaptando.

En este sentido, el Diploma en Dermatopatologia (In-
ternational Board Certification in Dermatopathology) ha su-
puesto un hito en la historia de la Dermatopatologia en
Europa y desde luego en todo el mundo333+.

Con este examen se ha intentado elevar el nivel de la
Dermatopatologia, valorando la competencia individual y
exigiendo unos requerimientos y una formacién previa en
Dermatopatologia. Si conseguimos mantener un enfoque
correcto esto podria suponer un incentivo para la subespe-
cialidad. Por ello estoy completamente de acuerdo con
Helmut Kerl et al3* en que existen algunos objetivos en la
subespecialidad en Dermatopatologia que debemos con-
seguir, como somn:

1. La necesidad de profesionales en Dermatopatologia de-
dicados a tiempo completo.

2. La introduccién de un curriculo para formarse en Der-
matopatologia.

3. La existencia de centros acreditados en la formacién en
Dermatopatologia.

4. El desarrollo de programas para la formacién en Der-
matopatologia durante la residencia (para patélogos y
dermatdlogos).

5. Lainversién econémica en la formacién en Dermatopa-
tologia.

6. La creacién de una carrera académica en Dermatopato-
logia.

En nuestro pais se estd trabajando mucho en Dermato-
patologia desde multiples dmbitos, y existen dermatopatd-
logos de reconocido prestigio internacional, pero muchas
iniciativas requieren apoyos institucionales firmes y con
visién de futuro, de ello depende la subespecialidad de
Dermatopatologia.

Al principio y al final de nuestro trabajo estin los enfer-
mos. Por ello me permito plantear, de una forma retérica,
la pregunta inicial: ;quién gand el debate?
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