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1. INTRODUCCION

En todo el contexto del Estado Espafiol, la Especialidad de Anatomia
Patolégica actia con eficacia en el SISTEMA SANITARIO, desde la pasada década de
los 60 del siglo XX. Una vez que tal existencia se ha consolidado, va siendo necesario
disefar un futuro que garantice su desarrollo y eficacia en relacién con los ESTADOS
DE ENFERMEDAD y SALUD.

2. BREVE SINTESIS SOBRE HERENCIA HISTORICA.

Encontrandonos en los comienzos del siglo XXI, la ANATOMIA PATOLOGICA
“ESPANOLA” recibe una herencia historica desarrollada en un corto espacio de
tiempo, situado fundamentalmente en la segunda mitad del siglo XX, aunque con
conexiones en el comienzo de ese mismo siglo. H. Oliva Aldamiz (1) refiri6 tales
“conexiones”. En la segunda mitad del siglo XX se crearon “estructuras” que podemos
identificar como UNIDADES FUNCIONALES ANATOMOPATOLOGICAS (UFAPSs)con
diversas denominaciones ( Departamentos, Servicios, Secciones...), en practicamente
todas las Instituciones Hospitalarias de las hoy existentes 17 Comunidades
Autonomas. Mejor o peor dotadas de recursos humanos y materiales realizan
actualmente una actividad imprescindible y eficaz, que se constituye como nuestra
mejor herencia. También hemos heredado una Sociedad Cientifica, la S.E.AP.y la
consciencia de haber desarrollado actividades en los campos de la Asistencia ( a
sanos y enfermos), Investigacion (sustentadora de innumerables Congresos y
Reuniones Cientificas con las correspondientes publicaciones cientificas, con una
revista cientifica propia : Revista Espafiola de Patologia) y Docencia ( Pregraduada ;
Postgraduada : Formacion de Especialistas,Seminarios, Cursos etc.). Esta herencia,
patente y considerable, necesita ser potenciada para lograr la plena satisfaccion de los
profesionales y de los individuos de la sociedad a los que va dirigida su actividad
médico-cientifica.

3. DEFINICION “ACTUALIZADA” DE LA ANATOMIA PATOLOGICA.

En su Programa la Sociedad Cientifica de la Especialidad de Anatomia
Patologica Humana la define como : “Rama de la Medicina que se ocupa del
estudio, por técnicas morfologicas, de las causas, desarrollo y consecuencias
de las enfermedades”.

En este momento tal definicién parece reflejar pobremente la importancia de la
Especialidad, destacando la referencia a la “morfologia” como lo méas “especifico” de
la misma, omitiendo la referencia “fundamental” al “substrato estructural” de las
enfermedades.

Pudiera incluso ser mas clara y precisa la definicion aportada por Santiago
Ramon y Cajal : “La Anatomia Patoldgica es la rama de la patologia que investiga
las perturbaciones materiales del organismo en sus relaciones con las causas y
sintomas del estado morboso” (2)

Considerando que a principios del siglo XXI el conocimiento cientifico de los
“PROCESOS DE ENFERMEDAD” se establece por “niveles” secuencialmente
interrelacionados : 1°. ETIOPATOGENICO (causas y mecanismos) , 29 .
ESTRUCTURAL ( alteraciones morfo-estructurales, inducidas por las anteriores ) 3°
FISIOPATOLOGICO ( alteraciones funcionales inducidas por las anteriores ) y 49.
CLINICO (expresion de las anteriores en signos y sintomas), resulta obvio que la
Anatomia Patolégica desarrolla el conocimiento que establece las “BASES
ESTRUCTURALES QUE SUBYACEN A LOS PROCESOS DE ENFERMEDAD” ( las




“pertubaciones materiales” de Cajal), que pueden definirse como la
BIOPATOLOGIA ESTRUCTURAL HUMANA.

Hoy la Anatomia Patologica podria definirse como : “AREA DE LA MEDICINA
QUE DESARROLLA CLAVES ESPECIFICAS (conceptuales y tecnoldgicas) E
IMPRESCINDIBLES DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO-BIOMEDICO DE LA
BIOPATOLOGIA ESTRUCTURAL HUMANA Y SUS APLICACIONES AL CONTROL
DE LOS PROCESOS DE ENFERMEDAD ( diagnéstico-prondéstico, terapéutica) Y
A LA PROMOCION DEL ESTADO DE SALUD (prevencién ...)".

Volviendo a Santiago Ramén y Cajal, ya habia dicho : Llamase
ENFERMEDAD a la desviacion permanente 0 transitoria de la “estructura” ( S.Th.
von Sommerring 1.791) y actividades rormales de los seres vivos ..., con lo que la
definicibn anterior se convierte en un homenaje a las aportaciones del mismo en
relacion con la Anatomia Patoldgica, que también existieron.

4. EL PROGRAMA DE LA COMISION NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD PARA
FORMACION POSTGRADUADA M.I.R. COMO UNICA REFERENCIA” COMUN”
SOBRE “CONOCIMIENTO CIENTIFICO-BIOMEDICO ANATOMOPATOLOGICO”
(1996) Y EL “CAPITAL DE CONOCIMIENTO CIENTIFICO-BIOMEDICO
ANATOMOPATOLOGICO".

En las 27 Facultades de Medicina existentes se transmiten Programas de
Docencia Pregraduada de la Anatomia Patolégica (, en general siguiendo la
orientacion de los sucesivos textos de Stanley L. Robbins (1915-2003) y con
variaciones propias en cada caso, que orientan sobre la existencia del conocimiento
cientifico-biomédico anatomopatolégico en nuestro entorno (3). Sin embargo el “Unico
patrimonio comun” reconocido sobre tal conocimiento es el referido en el Programa de
la Comisién Nacional de la Especialidad de Anatomia Patoldgica. En este programa se
organiza la formacion desde una perspectiva practica, con especial énfasis en los
métodos y tecnologia “especifica” de la Especialidad y se aporta una referencia sobre
conocimiento “tedrico” especificado como ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL ( 16
“temas”) y ANATOMIA PATOLOGICA ESPECIAL ( cardiovascular : 7 ; respiratorio :
10; digestivo : 14 ; urinario : 6 ; genital masculino : 2 ; genital femenino : 7 ; mama : 2;
Linfoide y hematopoyético : 6 ; endocrino : 5 ; nervioso : 5 ; osteoarticular : 1 ; piel : 4 ;
Ojo : 3 y anatomia patoldgica del desarrollo y placenta : 4).

Obviamente existe como “conocimiento” toda una experiencia personal de mas
de 1500 anatomopatélogos “ generales” y “especializados”, que se sitla en el contexto
de la expresion “oral” y “escrita” ( textos, publicaciones etc.), que nos consta a todos
considerable y de alta calidad cientifica, pero que no puede ser concretado.

Instalados en la denominada “Era del Conocimiento”, apoyada en el desarrollo
cientifico en marcha desde el siglo XV, el anatomopatol6gico constituye un auténtico
“capital” del que somos depositarios y que tiene gran importancia en los entornos
socio-sanitarios del siglo XXI.

5. ANALISIS CRITICO DE LOS CONTENIDOS “TEORICOS” DEL PROGRAMA DE
LA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA.

El “capital” de conocimiento reflejado en los contenidos “tedricos” del programa
en cuestion, tuvo su Ultima actualizacion en 1996 y en el afio 2005 presenta un
relativo y logico desfase con respecto a la realidad actual. Su planteamiento
conceptual parece arbitrario y heterogéneo, con deficiencias ostensibles como la casi
ausencia de referencias a Etiopatogenia en la ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL
y a las correlaciones fisiopatologicas-clinicas. Los contenidos de la Anatomia
Patolégica General aparecen arbitrariamente “acumulados” (patrén organizativo
“Robbins” : Patologia celular-Enfermedades metabdlicas- Trastornos generales y
locales de la circulacion- Inflamacién e infeccion- Inmunopatologia- Neoplasias ,
conceptos, etiopatogenia, biologia, epidemiologia, diagnéstico y tipos
“tumorales”), sin un claro “eje conceptual’. No existe conexion entre el “patron



organizativo de la A.P. General y de la A.P. Especial, que de nuevo en cada “6rgano-
sistema” expresa un patron organizativo arbitrario y desde perspectivas heterogéneas.

Aunque los “procesos anatomopatol6gicos” mas importantes estan reflejados
en el programa, su organizacion con criterios heterogéneos, el “divorcio” entre la A.P.
“GENERAL” y “ESPECIAL" y ciertas deficiencias, dificultan adquirir la idea de que
poseemos un imprescindible y trascendental “capital de conocimiento cientifico
biomédico”, para afrontar la importantisima probleméatica de la BIOPATOLOGIA
HUMANA .

6. PROPUESTA DE AMPLIACION Y REORGANIZACION DEL CONOCIMIENTO
CIENTIFICO- BIOMEDICO ANATOMOPATOLOGICO :

Con objeto de darle un gran valor afiadido, al “capital” de conocimiento
cientifico-biomédico, cuyas referencias minimas ya poseemos solidamente
desarrolladas, se propone una mayor precisibn en bases conceptuales y una
reorganizacion del conocimiento que como “herencia historica” hemos recibido , de
forma que se haga patente su contribucion fundamental en BIOPATOLOGIA
HUMANA (conocimiento cientifico biomédico de los Procesos de Enfermedad).

Los CONCEPTOS *“ordenadores” que se proponen son los siguientes :

I. Concepto de ETIOPATOGENIA (4): Factores Hereditarios — Factores Ambientales :
“EXOGENOS™—Psico-sociales, Fisicos, Quimicos y Microbioldgicos —
“ENDOGENOS” (ciertos Estados Fisiopatoldgicos) —

Factores Combinados
Factores Desconocidos.

Il . Concepto de BIOPATOLOGIA ESTRUCTURAL HUMANA

I1l. Concepto de Nivel de ANALISIS ESTRUCTURAL

IV. Concepto de Nivel de INTEGRACION ESTRUCTURAL : “EL NIVEL CITOTISULAR”

V. Concepto de LESION CELULAR (1), CAMBIO CELULAR (2) y MUERTE CELULAR

VI. Concepto de COMPLEJOS DE BIOPATOLOGIA ESTRUCTURAL CITOTISULAR
“BASICOS” :

A. Complejo del MALDESARROLLO CITOTISULAR (5%):
- Malformacion Congénita (1)
- Maldiferenciacion “TUMORAL” ( 2 : Hamartoma- Coristoma ...)
- Organopatia Congénita No Malformativa (3)
B. Complejo de :
“LESION (4) - NECROSIS (5) - REACCION INFLAMATORIA (6) -
REPARACION “ (7) - CITOTISULAR (70%)
C. Complejo del CAMBIO CITOTISULAR (25%):
--- NO NEOPLASICO
.-. ATROFICO (8)
.-. HIPERTROFICO (9)
.-. PROLIFERATIVO NO NEOPLASICO 6 HIPERPLASICO (10)
.-. METAPLASICO 6 DISMADURATIVO (11)

- DISPLASICO (12)

- NEOPLASICO (13)

- APOPTOTICO (14)

VIIl. Concepto de CORRELACIONES FISIOPATOLOGICAS y CLINICAS

En un “homenaje combinado” a M.Fr.Xavier Bichat (1.771-1.802) y a Rudolph
Virchow (1.821-1.902) la ordenacion expuesta establece las referencias “clave” de la
Biopatologia Estructural Humana: 1% “Solo hay dos procesos “basicos” en
Patologia Celular, la LESION CELULAR y el CAMBIO CELULAR” y 23/ “Solo hay
14 procesos “basicos” en el nivel de integracion CITOTISULAR , agrupables en
los tres “complejos” expuestos ( congénitos y no congénitos). Estos conceptos, con
base en la “herencia historica recibida” y contrastados con una experiencia personal (
mas de 200.000 estudios anatomopatoldgicos, que incluyen mas de 1000 estudios
autopsicos), reorganizan la ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL 6 “BASICA” y la
constituyen con “EJE ORDENADOR” de la ANATOMIA PATOLOGICA “ESPECIAL".



Los mismos “conceptos” aplicados a las distintas “AREAS ESTRUCTURALES”
; Neurosensorial, Endocrina, Cardiovascular etc,, organizan la A.P. “ESPECIAL”".

7. EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO-BIOMEDICO ANATOMOPATOLOGICO COMO
REFERENCIA FUNDAMENTAL EN BIOPATOLOGIA HUMANA
Y EN CONSECUENCIA EN LA CIENCIA BIOMEDICA.

En el afio 2001 (2) se reflej6 en una publicacion cientifica la fundamental e
imprescindible capacidad “ordenadora” del conocimiento cientifico-biomedico de la
BIOPATOLOGIA ESTRUCTURAL HUMANA, en el campo de la BIOPATOLOGIA
HUMANA, que aborda la problemética de los PROCESOS DE ENFERMEDAD.

Actualmente, todo el campo de la BIOPATOLOGIA ESTRUCTURAL HUMANA
no es “patrimonio” exclusivo de la Anatomia Patolégica (compartimos el estudio del
NIVEL “ORGANICO” con “Imagen” — radiologia convencional, TAC,RNM, TEP,
ECO...-“Endoscopia” y ciertas Especialidades Médico-Quirturgicas — Dermatologia,
Cirugias ...-; el NIVEL CITOTISULAR y SUBCELULAR — Mic.Elec..- con Hematologia
— citologia de sangre periférica y de médula ésea —y el NIVEL MOLECULAR con
Citogenética y Genética Molecular, Bioquimica, Hematologia, Inmunologia etc.), pero
es la Anatomia Patologica, especificamente responsable del conocimiento del
NIVEL DE INTEGRACION “CITOTISULAR”, la Gnica referencia fundamental e
imprescindible para identificar “discriminadamente” las bases estructurales de
cada Proceso Especifico de Enfermedad y explicar sus manifestaciones
fisiopatoldgicas y clinicas. En otras palabras es imposible ejecutar con éxito la
partitura de “La cabalgata de las Valkirias”, sin el director de orquesta.

8. ADQUISICION Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO-BIOMEDICO
ANATOMOPATOLOGICO.

Ciertamente poseemos ya un amplio y solido punto de partida, pero tenemos
gue avanzar en los siguientes aspectos relacionados con el mismo :
I . Adquisicion :
A.Por transmision de desarrollos cientificamente validados a alumnos, especialistas
en formacion y especialistas en ejercicio profesional. Aunque existe un nivel de
“comunicacion” aceptable, puede mejorarse, incrementando su nivel de precision
cientifica, cooperando de forma mas eficaz y aprovechando las inmensas posibilidades
de las nuevas redes telematicas (Internet ...).
B.Por investigacion de nuevos desarrollos cientificos necesarios.Independientemente
de las aportaciones que estan realizando con alta calidad cientifica anatomopatologos
espafioles, quedan por establecer conocimientos “basicos” en los que deberiamos
avanzar. Concretamente la problematica que plantea el Complejo de “Lesion-
Necrosis-Reaccion  Inflamatoria-Reparacion”  Citotisular  debe  clarificarse
especialmente la Lesion Citotisular ( Etiopatogénia y Patrones Morfoestructurales
“Basicos” de Lesion Citotisular) y la “Inflamacion” ( 2000 afios de confusién), después
de los avances cientificos en el pasado siglo XX.
Il . Aplicacién . Ya existen aplicaciones, pero se pueden replantear de inmediato las
siguientes :
ASISTENCIAL (Diagnéstico-Prondstico ; Terapéutica ; Prevencion)
INVESTIGADORA

Es preciso reorientarla, ya que existe un amplio campo de investigacion eficaz,
ademas del que se publica en Revistas Cientificas de “impacto”.
DOCENTE : Formacion anatomopatolégica PRE y POST-GRADUADA

Existe un nuevo Programa Docente Experimental para pregraduados en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Alcala, basado en los conceptos expuestos
desde 1989 y que es diferente del existente en cualquier Facultad de Medicina del
Mundo Occidental, con resultados muy positivos. Con otra orientacion es aplicable a
cualquier tipo de Docencia Postgraduada.( M.I.R., profesionales en ejercicio ...).



9. GESTION DE RECURSOS DE LAS “UNIDADES FUNCIONALES
ANATOMOPATOLOGICAS” (UFAPS).

Se debe plantear para gestionar nuestro propio “capital”’, al margen del
“Intermediario Estatal” ( Sistema Sanitario Publico ) y del “Intermediario Privado”
(Entidades de Seguro Libre). Se gestionara el “capital de conocimiento” relacionado
con la Asistencia, Investigacion y Docencia. Es necesario hacerlo con libertad,
responsabilidad y sensibilidad, para que los intereses de los profesionales
Anatomopatdlogos y de los individuos de la sociedad sean coincidentes. Es
necesario tipificar las UFAPs como “bésicas” y “de referencia”, en coordinacion
funcional. Es necesario finalmente conocer la inversion en recursos humanos
( diversos profesionales) y materiales ( espacio fisico y tecnologia especifica), en la
obtencién del “producto intermediario” (muestras de evaluacion microscépica y no
microscopica) y del “producto final “ (diagnéstico anatomopatoldgico) con sus multiples
aplicaciones. En el Libro Blanco de la Anatomia Patologica estos conceptos de
“gestion” ya se expusieron y nada tienen que ver con la “gestion-politico-economica”
gue sufrimos en las Ultimas décadas, a causa de una interpretacion aberrante del
espiritu democrético.

10.“SOCIEDAD CIVIL”Y EN UN FUTURO “DECLARACION DE INDEPENDENCIA”

Todo lo anterior, no es nada mas que una referencia, tal vez valida y
personalmente asi lo creo, ya que de no ser asi no la habria expuesto (que sera
ampliada y detallada en una publicacion en su momento), para iniciar una discusion
sobre nuestro futuro, como depositarios de una magnifica herencia
anatomopatologica.

Aunqgue sobre el mundo (entendido como : “La vida posible”, segun J. Ortega y
Gasset), en este momento se ciernen densos nubarrones que parecen ocultar su
futuro, es necesario hacer lo que esté a nuestro alcance, para que las nuevas
generaciones puedan vivir creyendo que ese futuro mejor existe. En los ultimos afios
se habla insistentemente de la “Sociedad Civil", es decir de los propios individuos
asumiendo resolver por si mismos las probleméticas que la vida sobre el planeta
Tierra les presenta. En otras palabras, prescindir de “intermediarios” indtiles que
controlen o desvien nuestras energias en su propio beneficio, como viene ocurriendo
en los ultimos milenios. Tal vez un dia llegaremos a ser “independientes”, en una
sociedad de seres libres y responsables, aportando la mejor Anatomia Patoldgica
posible, a todos y a hosotros mismos, conscientes de que todos somos “dependientes”
en una sociedad “abierta” y avanzada, pero sin que nadie dirija nuestras vidas, en
nombre de intereses inconfesables, que no son los de todos.

No hay otro futuro que aquel que todos contribuyamos a crear
responsablemente, con capacidad, sensibilidad, elegancia y generosidad. Contamos
con los instrumentos para lograrlo. Suerte y gracias.
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