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B haber ddo invitado por la Junta Directiva de la SEAP paa pronunciar la
Conferencia Inaugural del XXII Congreso en Pdma de Mdlorca, supone un honor muy
especid que agradezco en todo su vaor, mas alin cuando @ tema propuesto ha supuesto
una reflexion por mi parte sobre los origenes y € desarrollo de la Dermatopatologia en
Espafia, en relacion con nuestra propia Anatomia Patol gica

Debo advertir en primer lugar que cuanto voy a exponer ante Vds. Es fruto de una
visén muy pesonad adquirida directamente en esos 50 afios y por tanto muy
probablemente con inexactitudes, omisiones, errores o juicios deformados de los que me
hago exclusivo responsable y por los que de antemano pido su comprension y disculpas.
No obstante, este trabgjo de revison sobre la Dermatopatologia espafiola 10 he hecho
con € interés de quien ha sdo no solamente espectador S no también participe de su
desarrollo y por tanto tiene interés en resdtar sus aspectos més positivos y atractivos en
beneficio de los patdlogos més jovenes que en d futuro se animen a unirse a los
dermatopatdl ogos esparioles de nuestros dias.

Creo que es interesante conocer como surgid la Dermatopatologia espafiola que
naturd mente fue en sus comienzos, un reflgo de la Dermatopatol ogia europea.

Los dos primeros libros de Dermatopatologia fueron escritos por dos dermatdlogos,
Cal Smon y Fdix von Barensprung , ambos en 1848, diez afios antes de la publicacion
de la “Peatologia Cdula” de Virchow. Sin embargo, en mi opinion, € solido comienzo
de la Dermatopatologia tiene lugar con Paul Gerson Unna y en concreto con la
publicacion de su libro “Histopatologia de las enfermedades de la pid” en 1894
traducido d inglés en 1896 y de su “ Atlas histopatol 6gico de lapid” de 1899.

Unna, dermatdlogo, cred Escueda dermatoldgica y dermatopatoldgica en Hamburgo
desde su propio hospital privado y desde su catedra de Dermatologia y como garantia de
continuidad, encargd a su discipulo Oscar Gans la acuatlizacion de su libro. En 1925 y
en 1928 gparecieron los dos volumenes de la actudizacion y en 1955 y 1958 bs dos
volumenes de la segunda edicion escrita en colaboracion con Steigleder. Asd, d
conocimiento  dermatopatolégico “fundaciond” de Unna, llegd, a través de Gans y
Steigleder hasta los 50 afios que hoy comentamos. Oscar Gans, sn abandonar la
Dermatopatol ogia, murio en 1983, alos 95 afios.

Oscar Gans, Jean Darier, Achiles Civatte, Félix Pinkus, entre los mas destacados,
on en mi opinion d escdon sguiente a Unna. Hamilton Montgomery y Arthur Allen
(primer patlogo, no dermatdlogo, entre todos los hasta aqui recordados), tal vez deben
consdderarse entre los més responsables de la implantacion de la Dermatopatologia en



los EEUU de América En continuidad con todos dlos la dguiente generacion
dermatopatolégica ya puede ubicarse en los 50 afios que hoy consderamos. Herman
Pinkus y Wadlter Lever pueden perfectamente representar a los dermatopatdlogos de los
EEUU y Jean Civatte y Edward Wilson — Jones alos europeos, en aquellos momentaos.

La Patologia tradicional desarrollada en Europa en los Ingtitutos y en las Cétedras de
Anatomia Patoldgica, habia conseguido penetrar en @ conocimiento etioldgico, en los
mecanismos patogénicos y en la morfologia lesond de las enfermedades y condtituirse
en la base 0 en d ge fundamentd de la Medicina cientifica, pero no cubria los
requerimientos de la aencion médica de cada paciente en cuanto a diagnégtico y
seguimiento de cada enfermedad concreta. En consecuencia, primero en los EEUU de
América y después en Europa comienza € desarrollo de la Patologia Quirlrgica para
cubrir esta necesdad asgtencid. La denominada Patologia Quirlrgica busca en cada
epecididad quirdrgica y médica, la mayor objetividad y precison en  diagndstico, en
el pronégtico y en  control evolutivo y terapéutico.

En @ caso de la Dermatopatologia su orientacion como Patologia quirlrgica estaba
ya muy avanzada porque se habia originado cas con esos objetivos, en d seno de los
propios Servicios Dermatologicos. Sin duda la Dermatopatologia fue historicamente la
primera rama de la Paologia Quirlrgica, aunque su totd desarrollo como td, s
produce a find de la década de los 70 con la metodologia de trabgo de
dermatopatdlogos como Winkeman, Clark, Reed o Ackerman.

Parece ser que a mediados del siglo XIX, nuestro dermatdlogo Eugenio de Olavide,
,considerado como pionero de la Dermatologia espafiola, contdé con la colaboracion de
Antonio Mendoza, que aunque cirujano, fue uno de los primeros microscopistas de
nuestra historia médica, para estudiar aspectos microscopicos de agunas enfermedades
cutaness. Estos  estudios, Sn embargo, no quedaron reflgados en @ monumenta libro
de Olavide.

También parece ser que Peyri, d gran dermatdlogo cataan, uno de los pioneros de
la Dermatologia espafiola, trabgd con Darier, gorendi6 Dermatopatologia y trgo a
Espafia la conviccion de que en @ gercicio de la Dermatologia resultaba imprescindible
e estudio histopatol égico. Edta filosofia fue trasmitida a su sucesor Xavier Vilanova

El gran desarrollo de la Dermatologia en Espafia tiene lugar, ya en nuestros dias con
los tres grandes maestros de cuyas Escue as han surgido nuestros dermatdlogos de hoy:
D. Jos¢ Gay Prieto, D. Xavier Vilanova y D. Jos¢ GOmez Orbanga. Los tres
completaron su formacion en @ extranjero y recibieron ensefianza directa de Darier,
Civate, Pautrier, Bloch y Miescher, todos elos eminentes dermatdlogos pero
pacticantes convencidos de la Dermatopatologia. En € caso de Gomez Orbanga, su
formacién habia comenzado por la Higtologia y la Histopatologia con D. Pio dd Rio
Hortega.

D. Xavier Vilanova esimuld a Joan Rubi6, su dumno y después su inseparable
colaborador para que se dedicase preferentemente a la  Dermatopatologia
Probablemente Rubid recibi6 en pate su formacion anatomopatoldgica gnerd de
Sanchez Lucas, discipulo de Rio Hortera y catedrético en Barcdlona en aquella época y
durante muchos afios.



Joan Rubio fue patdlogo generd pero esencidmente gercié como dermatopatdlogo,
con su maestro D. Xavier y después con sus sucesores Pifiol y Mascard. Joan Rubi6 fue
poco amigo de presentaciones, publicaciones, congresos 0 actividades publicas de
cudquier tipo. Aun asi, colabord de forma sgnificaiva en los Cursos internaciondes de
Patologia Quirdrgica organizados por Lorenzo Gdindo en Barcdona. Era una persona
exceente, educada, culta y polifacética con  una vena atigtica que expresaba con la
pintura y con capacidad inventora que le llevd a disefiar artilugios o gparatos como un
microtomo de pequefio tamafio para biopsias intraoperatorias 0 un pequefio aparato de
inclusén automética en paafina que fabricado por MYR en Barcdona fue € primer
procesador utilizado en Espafia en los afios en los que la incduson en pardfina
comenzaba a introducirse como rutina  en dgunos laboratorios.  Ensefid
Dermatopatologia a muchas generaciones de dermatdlogos y a todos los patdlogos que
por més 0 menos tiempo quismos aprender de @ en aguel inolvidable laboratorio de la
Cétedra de Dermatol ogia de Barcelona.

Julio Rodriguez Puchol fue, en mi opinion, & otro pionero y fundador de la
Dermatopatologia espafiola. Fue padlogo general procedente directo de la Escuela de
Cga y Tdlo. Sus maedtros directos fueron D. Lorenzo Ruiz de Arcaute que d parecer
actuaba esporadicamente como consultor de Hospitd San Juan de Dios, D. Guillermo
de la Rosa que fue Jefe del Laboratorio ddl Dispensario Dermatoldgico y Venereoldgico
Azla de Madrid antes de ocupar la jefatura del Laboratorio del Hospita de la Princesa 'y
D. Ranén Martinez Pérez que probablemente fue € primer doctorando en Madrid en
redizar una Tess dermatopatoldgica sobre las liquenificaciones cuténess. Puchol fue
ayudante de D. Ramon, tanto en la Cétedra de D. Francisco Tello como en € Hospita
dd Rey de Madrid.

Tras la guerra civil espafiola, D. Enrique Alvarez Sainz de Aja, entonces director del
Hospita San Juan de Dios, recuperé a Julio Rodriguez Puchol para la Dermatopatologia
nombrandole Jefe del Laboratorio del Hospita. Desde este puesto Puchol comenzé una
fructifera colaboracion tanto con d Prof. Gay Prito como con d Prof. Gomez
Orbanga. Pocos afios después, El Prof. Gay le nombré Profesor de Histopatologia de la
Escuela Profesiona de Dermatologia en su Cétedra.

Rodriguez Puchol fue Secretario adjunto con & Dr. Contreras Duefias, de VI
Congreso Internaciona de Leprologia celebrado en Madrid en 1953 y a partir de
entonces fue Profesor de Histopatologia en los Cursos de Leprologia que se celebraron
en d Sanatorio de Fontilles (Alicante) bgo la direccion de Gay Prieto y Contreras
Dueiias.

Puchol fue un padlogo generd completismo con especides conocimientos en
enfermedades infecciosas, endocrinologia, cardiologia, citologia y desde luego
dermatologia. Formo parte durante afios de la junta directiva de la Academia Espafiola
de Dermatologia y fue fundador y € primer tesorero de nuestra Sociedad Espafiola de
Anatomia Patologica. Inteligente, trabgjador, culto, ameno, brillante y exceente
pedagogo, ha sdo maestro de muchos aspirantes a patdlogos en aguellos afios inicides
de la década de los sesenta.

En mi opinidén, Joan Rubié y Julio Rodriguez Puchol, son los fundedores de la
Dermatopatologia espafiola de nuestros dias. Dos patdlogos generdes gerciendo de
forma preferente de Dermatopatologia en una época peculiar en la que ya se habia



iniciado un cambio profundo en la metodologia, en & concepto y en la préctica de la
Anatomia Patoldgico y también de la Dermatopatol ogia.

Efectivamente, entre la primera y segunda mitad dd sglo XX se habian producido
cambios importantes. Del microscopio monocular se habia pasado d binocular con
sgema de iluminacion incorporada. De los cortes en congdacidon, a la incluséon
sgemética en padfina, de las coloraciones empiricas, a la higoquimica y a la
inmunofluorescencia y de excelentes dibujos de las preparaciones microscopicas, a la
microfotografia en color y a la proyeccion de digpostivas. Todas estas innovaciones en
la técnica anatomopatoldgica, se incorporaron inmediatamente a la préctica de la
Dermatopatol ogia.

Entre los afios 50 y 60 la Paologia Quirdrgica se desarrollé ampliamente en los
Egstados Unidos de América en respuesta a la exigencia de garantia de cdidad en la
préctica médica. Las unidades de Patologia Quirlrgica se cresban generamente en los
propios Servicios médicos o quirdrgicos pero paulatinamente se iban incorporando a los
Servicios centraes de Patologia de los Hospitales.

En Europa también s inicia d desarrollo de la Patologia Quirdrgica credndose
Servicios independientes de los Ingtitutos o de las Cétedras universtarias de Petologia
en los que preferentemente se sgue cultivando con excelencia la Patologia clasica pero
con escasa atencion a la Patologia Quirdrgica. También en Espaiia se fueron creando
este tipo de Laboratorios dentro de los Servicios médicos y quirlrgicos y concretamente
la Dermatopatologia, donde se practicaba era esencidmente en los Servicios de
Dermatologia sin conexion con |los Servicios centrales de Anatomia Petol 6gica

Entre 1964 y 1967 ® produce un cambio trascendental en la Medicina espaiola que
naturadmente tiene repercusion en la Dermatopatologia. Se indaura la jerarquizacion de
los Servicios en los Hospitdes de la Seguridad Socid y se ingaura d dsema MIR
como Uunica via en la especidizacion médica Edos cambios exigieron de forma
indudible la centrdizacion de los Servicios de Patologia para garantizar & control de
cdidad asgencid, la utilizacion razonable de los recursos y de los gadtos, la
centrdizacion de los archivos y la cdidad de la docencia de postgraduados. Estos
cambios impulsaron € desarrollo de la Patologia Quirdrgica en todas las especiaidades
y en consecuencia comenzo la incorporacion de los laboratorios de Dermatopatologia a
los Servicios centraes de Anatomia Patol gica.

B impulso definitivo para hacer de la Dermatopatologia la Patologia Quirdrgica de
la pid, es debido, en mi opinidn, a la influencia de dermatdlogos como Clark, Reed y
findmente Ackerman. Una muestra evidente de esta concepcion de la Dermatopatologia
es la monografia de Richard Reed cuyo titulo “Nuevos conceptos en la Patologia
Quirdrgicade lapie” expresa perfectamente este nuevo enfoque.

La Dermatopatologia fue esencidmente académica en los primeros cincuenta afos
del dglo XX, orientada a edtablecer la nosologia, la etiologia y la patogenia (0
histogénesis) de las enfermedades cuténess. Era € marchamo de la Dermatologia
cientifica y ddl dermatlogo erudito, la Dermatopatologia de las Cétedras universitarias.
Sn embargo, a lo largo de los Ultimos cincuenta afios dd siglo, La Dermatopatologia
comenz0 a hacerse paulatinamente asgtencid, esencidmente orientada d diagndstico
de cada enfermedad en cada paciente, a control de los tratamientos y a control de la



cdidad asstencid, como un soporte imprescindible de la asstencia dermatoldgica de
rutina. Se transformé en la Dermatopatol ogia de las Clinicas dermatol bgicas.

Ese cambio en la orientacion de la Dermaopatologia se iba paulatinamente
plasmando en los textos de Dermatopatologia mas utilizados hasta la década de los 80,
pero a mi juicio € cambio en la orientacion, se tradujo con la aparicién dd monumental
libro de Ackerman con d abordge diagndéstico mediante patrones lesonaes. Sin
necesdad de tecnologia anatomopatoldgica complga, incluso con pequefios aumentos
de un microscopio convenciond resultaba  posible conseguir diagndsticos objetivos,
concretosy reproducibles.

Podra discutirse la origindidad de la metodologia, la persondidad, las opiniones o
las pogturas de A.B.Ackerman frente a determinados temas, pero su contribucion a
desarrollo de la Dermatopatol ogia de nuestros dias, esindiscutible.

Ackerman fue fundador de la Sociedad Internaciona de Dermatopatologia y tres
afios después de la publicacion de su libro, se celebré en Londres  segundo Smposio
de la Sociedad con d titulo “Sherlokian Dermatopathology”, dirigido por € propio
Ackerman y por Edward Wilson Jones, yo creo que € patdlogo dermatopatdlogo mas
rdevante en Europa, en aguela época. El titulo festivo dd smposio insnuaba la
filosofia de la nueva Dermatopatologia persguiendo la mayor objetivided en los
diagnésticos.

Se pretendia homologar d dermatopatdlogo con Sherlock Holmes, utilizando la
metodologia policiaca, frente a una preparacion histologica sn datos clinicos, usando
pisgas y claves, desenmascarando a impostores en € diagnostico diferencid hasta
dcanzar un diagnogtico histopatoldgico objetivo, concreto y reproducible, que antes de
convertirse en diagndgtico finad debia ser contrastado con la mayor cantided posible de
informacion  clinica  correctamente  recopilada.  Edta  metodologia  diagnéstica,
especidmente necesaria en  las enfermedades cutdneas no tumordes se va extendiendo
entre los dermatopatologos

Sigue sendo hoy dia piedra angular de la Dermatopatologia la lucha a ultranza por
la objetividad en los diagndsticos en beneficio del peciente y afortunadamente la
metodologia anatomopatoldgica de nuestros dias es una excelente diada para conseguir
ede fin. Precisamente entre los motivos que en nuestros dias favorecen que la
Dermatopatologia sea desarrollada por patdlogos en Servicios de Patologia, destaca la
necesdad de utilizar esta metodologia con la formacion adecuada y no smplemente
como simples recetas técnicas.

La Dermatologia ideal de nuestros dias es una actividad médica compartida entre €
dermatdlogo y d patdlogo. El dermatdlogo debe ser quien indique la practica de la
biopsa, quien sdeccione la lesén a biopsar y dija € momento de redizar la biopsa
para que la leson exprese los datos morfoldgicos més sgnificativos para € diagnostico.
Debe practicar la biopsa de forma impecable y remitirla en las mejores condiciones con
datos clinicos sdeccionados y con un planeamiento claro sobre posibles diagnosticos.
Paradlo, € dermatdlogo debe tener una buena formacion dermatopatol bgica

B padlogo es responssble de la correcta aplicacion de la metodologia
anatomopatologica, sn pasar por ato que antes dd desarrollo de técnicas sofisticadas es



necesario garantizar la impecable cdidad de las mas smples técnicas de rutina
Deggraciadamente, incluso en laboratorios donde se redizan complejas técnicas de
Patologia molecular, no Sempre una smple incduson en padina o una smple
Hematoxilina-Eosna son de la cdidad que debieran. Una vez asegurada la cdidad
técnica en la rutina, es responsabilidad del patdlogo, como tal, conocer los fundamentos,
montar las técnicas que progresivamente se van desarrollando  dentro de la metodologia
de la Peatologia y eplicalas de forma razonable para solucionar los problemas
planteados por la Dermatopatologia. Es € patdlogo quien debe en cada caso indicar la
tecnol ogia adecuada para € estudio concreto de cada problema.

El patdlogo debe estudiar cada caso con la maxima objetividad posible en busca de
un diagnégtico histopatologico concreto, especifico 'y reproducible,  persiguiendo,
conjuntamente con @ dermadlogo, llegar a un diagndgtico find dinico — patologico il
parael mango dd paciente,

La Dermatopatologia actud conserva € objetivo de condtituir una base sdlida en la
investigacion de las enfermedades cuténeas, de sus causas, de su patogenia 0 de sus
diversas formas de tratamiento, pero estén en vigor otros objetivos a cumplir en d
presente y en @ proximo futuro,.que en definitiva redundan en la megor asistencia dd
paciente como la objetividad en los diagndsticos, € control de los tratamientos y de la
cdidad asgencid o la maxima cdidad técnica o de forma mas indirecta a través de la
optimizacion progresiva de la propia Dermatopatologia como & mantenimiento de
achivos pemanentes de materid y documentacion, la informatizacion de los
laboratorios y archivos y d incremento de la formacion dermetopatologica en €
pregrado, en la especidizacion de dermadlogos y padlogos y en la formacion
continuada de ambas especiaidades.

A través de los archivos de nuestra SEAP hemos redizado una encuesta muy
sencilla entre los Hospitdes espafioles a los que hemos tenido acceso mediante correo
electronico de sus Sewicios de Patologia, para explorar adgunos aspectos de la
Dermatopatologia. Hemos recibido respuesta de 53 hospitales a nuestro juicio bastante
representativos de los Hospitdes publicos espafioles, por su buena distribucion
geogréficay por € equilibrio entre los de més 0 menos de 600 camas.

Td vez d dato més destacable es d indiscutible aumento progresivo en d ndmero
de hiopsias cutdneas. En d afio 1973 las bhiopsas cutdneas representaban € 11,8% de
toda la Patologia quirdrgica, en € afio 1983 fue d 13,7 %, en 1993 d 16,5 % y en d afio
2003 dcanzd d 22% Este aumento ocurre tanto en hospitales grandes de mas de 600
camas como en los de menor tamafio en los que en € aio 2003 lacifrafue de 23 %

En & 67% de los hospitales espaioles grandes y en & 33% de los menores de 600
camas, exige agun patdlogo con dedicacion preferente a la Dermatopatologia. Esta
dedicacion en gran pate debe estar motivada por la presion asstencid pero también
debe obedecer a vocacion de los patdlogos o a la diferente exigencia de calidad de las
digintas unidades de Dermatologia, porque en agunos hospitales grandes, con
numerosos padlogos en su plantilla no hay ninguno con dedicacion preferente mientras
en agunos pequefios, con muy pocos patdlogos, dguno de dlos tiene dedicacion
preferente a la Dermatopatologia. Esta dedicacion preferente de un patdlogo es
probablemente un factor importante en la vaoracion de la Patologia en € ambito e la
Dermatologia en su zona de influencia y por tanto en € aumento progresivo de nimero



de biopsas En los hospitdes con patdlogo dermatopaidlogo se ha producido un
incremento en € nimero de biopsias de pid del 5% entre 1993 y 2003.

En beneficio de los pacientes, con € objetivo de conseguir diagndgtico clinico
patologicos perfectos, es de suma importancia que los patdlogos etimulemos a los
dermatdlogos a paticipar en los diagndgticos findes. Un buen ssema es la asgtencia
rutinaria de algin dermatdlogo a Servicio de Patologia. En forma de sesén o megor en
un microscopio de  obsarvacion  mlltiple  smulténes, discutir la dinica y la
histopatologia de los casos que precisen esta corrdacion. Esta asdstencia rutinaria se
produce en @ 65% de los hospitdes grandes, en la mayoria de los cudes hay dgin
patdlogo con dedicacion preferente a la Dermatopatologia. En los hospitales con menos
de 600 camas édta adgtencia rutinaria se hace en d 50% , preferentemente en los que
adgun padlogo tiene especid dedicacion dermatopatologica. También ésta asistencia de
los dermatdlogos a los Servicios de Patologia parece ser un factor influyente en €
nimero de biopsas de pie. En los Servicios en los que d dermatdlogo acude
periddicamente, se ha producido un incremento del 8% en € nimero de bhiopsias de pie
entre 1993 y 2003.

Solamente en & 38% de los hospitaes con residentes de Dermatologia, se rediza
rotacion por e Servicio de Patologia, a pesar de que en su programa ésta rotacion es en
principio obligada. La rotacion s lleva a cabo cas excusvamente en agudlos
Servicios en los que hay dgin patdlogo con dedicacion dermatopatologica preferente.
También édta rotacion de residentes parece influir en € incremento en d nimero de
biopsias. En los hospitaes con rotacion de resdentes de dermatologia por los Servicios
de Patologia s ha producido un incremento en @ numero de biopsas de pid de un
3,5% entre 1993y 2003

En 11 de los hospitales encuestados |a mayoria de las biopsias de pid se remiten
dede diferentes Servicios y no precisamente dd de Dematologia ni de los
dermatdlogos de su a&ea En un 21% de los hospitaes, por € contrario, los servicios de
Patologia aseguran que € 100% de las biopsas cuténess se las envian los dermatdlogos
y no otros especididas, Stuacion dificil de comprender porque los senos pilonidaes, las
hidradenitis, los quistes y los lipomas, d menos en parte, seran remitidos por cirujanos
generdles 0 plagticos. Lo ided, en beneficio de meores diagnosticos y por tanto, en
beneficio de los pacientes, es que la indicacion de la biopsa cuténea y la informacion
gue la acompafie sea hecha por  dermatdlogo. Sin embargo, la mayoria de los servicios
de Patologia informan que solo € 75% de las biopsias de pid son remitidas por
dermatdlogos.

La Dermatopatologia espafiola ha evolucionado notablemente en los Ultimos 50
anos hagta dcanzar una excdente Stuacion actud y a dlo han contribuido muy diversos
factores. Uno de €elos es sin duda la cas ongtante celebracion de Cursos que suponen
un egtimulo para los patdlogos y dermatdlogos jovenes y un extraordinario mecanismo
de perfeccionamiento para los patdlogos generdles y para los que ya de forma preferente
practican la Dermatopatologia. En cursos generales como fueron los dirigidos por € Dir.
Lorenzo Gdindo en los afios 70 0 en los organizados por los Drs. Prat y Gdera que
tienen lugar en la actudidad, ha habido sempre d menos una sesién monogréfica
dermatopatolOgica. Pero ademés, desde los afios 80 se han encadenado de forma cas
continua, cursos especificos de Dermatopatologia:: los dd Dr. Pablo Umbert y los de
los Drs. Peyri y Moreno en Barcelona, los de los Drs. Sanchez Yus y Requena y los de



los Drs. Rodriguez Peralto y Cuevas en Madrid, los mas recientes de los Drs. Herrera 'y
Matilla en Mdaga o los de los Drs. Moragon y Mayol en Alicante, independientemente
de agunos més esporédicos como los del Dr. Forteza en Santiago o los del Dr. Aranda
en Alicante o Jornadas de corrdacion  clinicopatologica como las  organizadas
anudmente por @ Dr. Fonseca en La Corufia y las cdebradas Ultimamente en
Sdamancay en Oviedo.

Desde d IV Congreso de la SEAP en Pamplona en 1969, hasta € actud XXII
Congreso de Padma de Madlorca en 2005, en todos ha habido aguna actividad
dermatopatolgica en forma de Seminario, Curso corto, Mesa Redonda o Curso largo,
que han contribuido notablemente a despertar € interés de los patdlogos por la
Dermatopatol ogia.

. En los dos Congresos de la Sociedad Europea de Patologia celebrados en Espaiia,
respectivamente organizados por € Dr. Llombart y por € Dr. Cardesa, se desarrollaron
sendos Seminarios de Dermatopatologia y en d XIX Congreso de la Academia
Internacionad de Patologia celebrado en Madrid en 1992,presidido por € Dr. Llombart,
Se organizaron un Seminario y un Curso corto de Dermatopatologia Desde 1980 hasta
la actudidad, en los Congresos naciondes de la Academia Espaiiola de Dermatologia y
en los del Colegio Iberolatinoamericano que se celébran en Egpafia, Sempre ha tenido
lugar dguna actividad dermatopatologica con participacion activa de los patdlogos
espanoles. Finamente, la Sociedad Internaciond de Dermatopatologia, ha celebrado dos
reuniones en Espafia, en 1987, organizada por € Dr. Umbert yen 1998, organizada por
los Drs. Requena y Sanchez Yus Edas actividedes, a igud que la assencia de
dermatopatdlogos espafioles a reuniones fuera de Espafia, han ddo importantes en
internaciondizar nuestra Dermatopatologia En la actudidad los dermatopatdlogos
epaioles condtituyen uno de los grupos mé numerosos entre los miembros de la
Sociedad Americana y de la Sociedad Internaciond de Dermatopatologia En las
revigas internaciondes de la especididad, es raro d nimero en @ que no aparezca
algun dermatopatdlogo espafiol como firmante de agun trabgo.

En d proceso de internaciondizacion de la Dermatopatologia espafiola debe
reconocerse € pape de cuatro dermatdlogos espaiioles que formando parte de las
directivas de Sociedades extranjeras 0 internaciondes de Dermatopatologia,
introdujeron a los dermatopatdlogos espafioles en sus actividades. Los Drs. Mascaro,
Aliaga, Sanchez Yus y Reguena han dSdo destacedos introductores de la
Dermatopatologia espafiola en € amhito internaciond. En la actudidad la pat6loga Dra
Maria Teresa Fernandez Figueras es la representante dd Grupo Espafiol de
Dermatopatologia en la directiva de la Sociedad Internaciond de Dermatopatol ogia.

Al condderar @ estado actud de nuestra Dermatopatologia es preciso resdtar la
enorme influencia que en su desarrollo y en su excdente Stuacion actud ha tenido d
Grupo Espaiiol de Dermatopatologia. Por iniciativa del Dr. Pablo Umbert, se congtituy6
en Barcelona en 1979. Pablo Umbert, José Maria Mascard y José Maria Moragas fueron
los promotores y € Grupo se fundé con ocho dermatdlogos y cuatro patdlogos.
Actudmente sus reuniones son anudes y la Ultima se ha cdéebrado en Alicante en d
2004. Sus miembros son hoy, 68 y d nimero de patdlogos cas iguda d de
dermatdlogos. El Grupo ha contribuido a desarrollo de la Dermatopatologia en Espafia,
fomentando la corrdacion clinicopatolégica y las relaciones persondes y laborades de
dermatdlogos y patdlogos demostrando que la Stuacion ided es la actividad



compartida, aprovechando, en beneficio dd paciente, todos los recursos y habilidades
de la Dermatologia clinica y toda la metodologia y los conocimientos de la Patologia de
nuestros dias. Desde hace afios, hay dos responsables del Grupo, un dermatlogo y un
patdlogo que cada dos afios se suceden en la direccion dd mismo. En la actuaidad, €
Dr. Jordi Peyri, dermatdlogo y @ Dr. Jeslis Cuevas, patdlogo, son los responsables del
Grupo Espafiol de Dermatopatol ogia.

El Grupo Espafiol de Dermatopatologia estimula a que los patdlogos que de forma
preferente se dedican a la Dermatopatologia, formen parte de é. Pero todavia hay
bastantes patdlogos que no se han incorporado. En un 40% de los hospitaes
encuestados, @ patdlogo con dedicacion preferente a la dermatopatologia, todavia no es
miembro del Grupo. Basta acreditar la dedicacion preferente y asidtir y presentar alguna
comunicacion atres reuniones sucesivas dd Grupo, para ser admitido en 4.

Es seguro que en los proximos afios € nimero de patdlogos con especia dedicacion
a la Dermatopatologia aumentara notablemente. La Dermatopatologia es una rama de la
Patologia muy atractiva, con un amplio campo de accion paa d patdlogo en
enfermedades inflamatorias, genéticas, metabdlicas y tumoraes, como soporte de una
actividad dermatoldgica quirdrgicay médica de gran amplitud.

La Dermatologia, en mi opinion, tiene un futuro prometedor. Con & progresivo
desarrollo de los paises, las exigencias de una mgor asstencia médica seran cada dia
més pronunciadas y entre elas, las exigencias por una Dermatologia de cdidad, seran
incuestionables. Entre los pilares que sugtentan la cdidad de la Dermatologia es muy
probable que la Dermatopatologia ocupe @ primer lugar. El porcentgie de biopsias
cuténeas en € campo de la Patologia quirlrgica hospitdaria y extrahospitdaria, eta
todavia lgos de acanzar su techo y de dcanzar cifras comparables a las de otros paises
més desarrollados.

Es importante, en mi opinidn, que los dermatopatdlogos espafioles de hoy, nos
preparemos para entregar a los dermatopatdlogos espafioles de mafiana, una
Dermatopatologia en las mgores condiciones de excdencia En éte sentido yo
destacaria las sguientes 10 acciones como las més factibles y d tiempo las de mayor
trascendencia

1.- Exigirnos unatécnica histopatol égica de rutina, perfecta

2.- Incorporar ala Dermatopatol ogia los avances técnicos de la Patologia

3.- Gaantizar la consarvacion dd materia estudiado (bloques de pareafina, informes
eiconogéafia)

4.- Garantizar un archivo adecuado. Informatizacion

5.- Esforzarnos en hacer diagnosticos con lamaxima objetividad posible

6.- Esforzarnos en conseguir una perfecta correlacion clinicopatoldgica

7.- Ejercer la Dermatopatol ogia dentro de una ética médicaincuestionable

8.-Participar, como dermatopatologos, en la docencia pregraduada de la
Dermatologiay de la Patologia

9.- Participar, como dermatopatdlogos, en la docencia de residentes de Patologia y
Dermatologia

10.- Contribuir a la expandon dermatopatologica en las Sociedades de Patologia y
Dermatologiay participar en sus programas de formacion continuada.



Quiero finalizar estas consderaciones expresando, yo creo que en nombre de los
patdlogos que hemos participado en la préctica de la Dermatopatologia en estos Ultimos
afos, nuedra satisfaccion por @ desarrollo acanzado y por las perspectives de la
Dermatopatologia espafiola en un futuro inmediato. Con € patrocinio de la Sociedad
Espaiola de Anatomia Petoldgica y de la Academia Espafiola de Dermatologia, y con d
esfuerzo y @ entusiasmo de los patdlogos jévenes que se incorporen a éste trabgo, la
Dermatopatologia espafiola continuara su espléndido desarrollo en los cincuenta afios
venideros.



