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XXV anos de historia
del Servicio de Anatomia Patologica
del Hospital Juan Canalejo

Aprovechando la conmemoracién de los Xxv afios de
historia del Servicio de Anatomia Patoldgica del
Hospital Juan Canalejo, es una buena ocasién para hacer
un alto en el camino, relajar nuestras mentes y propiciar
una reflexion sosegada. Es un momento de recuerdos,
sobre todo de todos los compafieros que nos han aban-
donado definitivamente. A alguno de ellos el destino
troncd su vida de forma injusta, como fue el caso del Dr.
Ignacio Solas, un excelente profesional que por su tra-
yectoria cientifica, a pesar de su juventud, era ya amplia-
mente conocido en nuestra sociedad de patdlogos y
hemat6logos. Lo mds importante era su riqueza perso-
nal, su mirada azul y limpia, su gran sensibilidad capaz
de armonizar la frialdad de la ciencia con el calor del
arte y de la amistad.

También considero que éste debiera ser un momento
de concienciacion de la firmeza de nuestro presente, fir-
meza que viene dada por la importancia de nuestra acti-
vidad, la anatomia patoldgica, en la consecucién de una
medicina moderna, asentada sélidamente en un método
cientifico como es la observacién de todas aquellas
lesiones que significan el sustrato de una enfermedad.
No es momento de explicar qué significado tiene el Ser-
vicio de Anatomia Patoldgica, pero a nadie se le escapa
que ha contribuido de alguna manera a la fortaleza y
consistencia del Hospital, ya que como es bien sabido

todo hospital moderno debe estar cimentado en potentes
servicios centrales de diagndstico. Pero aquel pasado y
actual presente tienen su razon de ser para configurar un
futuro: oteando el horizonte debemos seleccionar la me-
jor senda, aquel camino mas correcto para Seguir res-
pondiendo a la demanda que la comunidad cientifica y
el Hospital esperan de nosotros como pat6logos.
Légicamente, al recordar nuestra historia es el mo-
mento adecuado para hacer un andlisis cuantitativo y
cualitativo de nuestra actividad. Desgraciadamente no
existe un conocimiento generalizado tanto en la pobla-
cién civil como en la médica de la importancia de nues-
tra actividad. Debemos recordar que el patSlogo es el
tnico médico que hace su aportacién diagndstica me-
diante el estudio directo de la lesién. Deseo transcribir
unas palabras, que no son mias sino del Prof. Anaya,
Jefe del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital
Puerta de Hierro, que dijo en una reciente aportacién
editorial (Rev Esp Patol 1999; 32(2): 125-130): “... lo
que otros suponen a través de sombras, corrientes, vibra-
ciones o is6topos..., nosotros lo palpamos, lo vemos con
nuestros 0jos, lo medimos y lo informamos...”. Por con-
siguiente, nuestra actividad no se limita exclusivamente
al acto de asomarse a un microscopio y emitir un diag-
néstico con mayor o menor fiabilidad. Desear{a escapar
de que la actividad de mds de 25 afios se limitara sola-
mente a unos frios nimeros, porque creo humildemente
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que la actividad medicosanitaria no sélo son datos sino
también actitudes, niveles de conocimiento, habilidades
y, en definitiva, competencia.

Esta actividad conlleva el conocimiento y actualiza-
cion de todas las enfermedades, de su sustrato morfold-
gico y de la correlacién clinica. Pero también con esta
actividad diagndstica el patélogo puede establecer la
etiologia de innumerables entidades como las enfermeda-
des inflamatorias, sobre todo en estos momentos, cuando
la poblacién de inmunodeprimidos, debido a los numero-
sos programas de trasplante, va in crescendo. Al estudiar
la lesion, las alteraciones histopatoldgicas de cualquier
entidad, nosotros también emitimos un pronéstico, y con
€l transmitimos el grado de reversibilidad o respuesta al
tratamiento de un gran nimero de entidades clinicas.

Pero todos estos datos son transcritos en un informe
y en unos protocolos que‘diariamente se envian a los
diferentes servicios medicoquirdrgicos. La elaboracién
de este informe y protocolo no solamente se hace de una
manera formal sino que conlleva multitud de consultas
telefénicas, informaciones orales, al resto de los servi-
cios medicoquinirgicos del hospital y del 4rea sanitaria.
Esta informacién, que va implicita en el informe diag-
nostico, de nada vale si no se hace a su debido tiempo y
con la fluidez necesaria. Es importante la rapidez en la
contestacion de los servicios centrales de diagnéstico.

El Servicio de Anatomia Patoldgica es un servicio
médico clave en cualquier programa docente:del Hos-
pital y de su drea sanitaria. Formamos médicos internos
y residentes que tienen una gran responsabilidad, al mis-
mo tiempo que sirven para mantener un nivel intelectual
mayor. En este momento también debo recordar que no
todos los médicos internos residentes de Anatomia
Patoldgica han alcanzado un puesto de trabajo en esta
especialidad. Este es un hecho imperdonable que nos
exige a los responsables de la administracién una auto-
critica, ya que el especialista en anatomia patologia es
un gran médico especializado que la sociedad civil y
cientifica no debiera desaprovechar.

La actividad docente también se extiende a la orga-
nizacién de las sesiones clinicopatolégicas del Hospital,
seleccionando los casos de mayor interés, en sesiones de
autopsias, verdadero control de calidad hospitalario y
sesiones de especialidades médicas.
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Desde siempre el Servicio de Anatomia Patolégica
ha participado en comisiones de la direccién, de docen-
cia y de tumores, donde el pat6logo no debe ser s6lo un
vocal més sino que con su aportacién diagnéstica desa-
rrolla un papel preponderante en la clasificacién tumo-
ral; en las comisiones de mortalidad, facilitando todos
los datos de la patologia autépsica, y por tltimo en la co-
mision de investigacion, ya que la anatomia patolégica
facilita la metodologia cientifica necesaria para la inves-
tigacion hospitalaria.

El Servicio de Anatomia Patoldgica, en su estrecha
relacién con otros servicios medicoquirdrgicos, partici-
pa de forma directa o indirecta en practicamente toda la
investigacion clinica que se realiza en el Hospital. Uno
de los grandes problemas sin duda alguna es la endoga-
mia debido a la escasa movilidad de puestos de trabajo
y de niveles de responsabilidad dentro del Hospital, 1o
que exige un constante intercambio de experiencias
cientificas con otros hospitales del entorno y la partici-
pacién y organizacién de cuantos acontecimientos cien-
tificos tengan lugar.

Para mejorar nosotros mismos también debemos creer
en la importancia del trabajo diario que realizamos y con—
vertirnos en los mejores “vendedores” de nuestro produc—
to. Pero nuestro producto también debe ser comprado a su
justiprecio. No debemos menospreciarnos malvendiendo
nuestras técnicas como si de subproductos de laboratorid
se tratasen, atendiendo sélo a coordenadas econormcas
En contrapamda el futuro nos exige desprendernos de una
actitud a veces pasiva y perdedora. No debemos dejarnos
llevar por la pasividad y ser meros receptores “de lo que
otros tengan a bien enviarnos”. Debemos ser imaginativos
y al mismo tiempo descubridores y buenos conocedores
de las nuevas técnicas y de los nuevos retos, como la pato-
logia molecular, sin exclusién de socios que nos quieran
acompafiar en el camino. También quisiera afiadir que la
patologia no se debe alejar nunca del paciente, y su ver-
dadera raz6n estd en el contacto clinico, en el hospital, en
la comunicacién con otras especialidades clinicoquirtrgi-
cas y, en definitiva, en la proximjdad al enfermo, en el
estudio de la enfermedad dentro de un contexto cientifico.
Solamente asi el enfermo y la sociedad valoraran todos
nuestros esfuerzos.

E. Vdzquez Martul
Jefe dei Servicio de Anatomia Patolégica,
Hospital Juan Canalejo, La Corufia.
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