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In defense of the complete pathological report. Not without the description

El diagnostico anatomopatologico ha alcanzando comple-
jidad y concrecion a lo largo de la breve historia de la
histopatologia. Nuestros primeros maestros se limitaban a
tratar de dilucidar el binomio benigno-maligno que, aun-
que ahora parece sencillo, todos sabemos que en algunos
casos esta cuestion es de maxima actualidad y todavia no
esta resuelta como nos recordaba el Dr. Rosai'. Los primeros
patdlogos empezaron a reconocer las lesiones que ocupa-
ban espacio o tumores; entre estos algunos se resolvian, y
otros seguian creciendo en su localizacion inicial, y algunos
rebasaban estos limites. Y asi se comenzaron las eternas
clasificaciones de las lesiones, y a benigno o maligno se le
anadieron nuevos apellidos. Estos apellidos atendian a la
semejanza de las lesiones con los patrones de tejido nor-
mal, y asi se acuiian términos como carcinoma, epitelioma,
sarcoma. . . Un diagnostico podia completarse con 2 o 3 pala-
bras. Los tratados de anatomia patologica se podian limitar
a pequenos folletos, pues no habia mucho mas que trasmi-
tir. Las explicaciones requerian una descripcion detallada
de los hallazgos histoldgicos para transmitir la experiencia
y los conocimientos a otros colegas. La falta de fotografias
obligaba a desarrollar dibujos y esquemas que en ocasiones
eran obras de arte. Sirvan de ejemplo los dibujos del Prof.
S. Ramoén y Cajal con sus detallados dibujos del cerebro?.
Los grandes patologos desarrollaban las técnicas histoqui-
micas, y la morfologia mas fina, donde las descripciones y
las ilustraciones alcanzaban una finura y elegancia poéticas y
nos hablaban en sus descripciones de color verde manzana,
nos describian nicleos en sal y pimienta. Virchow, Ramon
y Cajal, Golgi y von Kossa descubrian nuevas técnicas que
producen cortes con variedad de colores.

Las descripciones se convirtieron en la traslacion al len-
guaje de la inspeccion histoldgica, que se completa como
colofén en un diagnostico. Los tratados se llenaron de nuevos
diagndsticos cada vez mas completos, en general haciendo
referencia a patrones morfoldgicos (tubular, papilar, etc.),
que se trasladaban de la descripcion al diagnostico. Asi,
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pasamos de 8 categorias diagnosticas en cancer de mama en
1968, en la segunda edicion de la clasificacion de la OMS?,
hasta los 25 de la Ultima edicion del 2012°.

Tras esta época de pioneros, se alcanzo el estudio submi-
croscopico, se llegod a la ultraestructura y ahi se observaron
los minimos detalles de las células y sus organelas. Esta
conquista del mundo subcelular aport6 infinidad de detalles
que permitieron afinar en la descripcion y diferenciacion de
muchas lesiones, algunas de caracter reactivo, y también en
el estudio del cancer.

Esta época tan prometedora fue rapidamente superada
por la inmunohistoquimica y aqui se pudieron estudiar las
proteinas celulares y visualizarlas en un microscopio con-
vencional. Ahora podiamos relacionar los tumores con sus
tejidos de origen pero no ya desde su aspecto como lo hicie-
ron los primeros histopatologos sino desde su composicion
proteica. La desdiferenciacién de los tumores ya no era una
barrera infranqueable, ahora podiamos detectar hasta los
mas timidos rasgos de diferenciacion que nos hablaban del
origen de las células de un cancer concreto. Los resulta-
dos de expresion de los anticuerpos fueron anadiéndose a
las descripciones porque ahora no solo explicabamos lo que
veiamos sino también qué marcadores o proteinas definian
las células que veiamos. Los diagndsticos se multiplicaron y
se generaron infinidad de nuevas entidades, que dieron lugar
a infinidad de clasificaciones. Los patélogos somos un poco
obsesivos en clasificar y reclasificar, y asi las categorias diag-
nosticas son listados interminables, porque multiplican los
patrones morfoldgicos con la expresion inmunohistoquimica.

Simultaneamente a la eclosion de la inmunohistoquimica
se produjo el desarrollo de la oncologia médica y la difu-
sién de los primeros farmacos. Se hizo entonces evidente
que esa dispersion no permitia clasificar a los pacientes para
normalizar los tratamientos. Ahora la clasificacion requeria
agrupar en grandes categorias, en un movimiento contrario
a la aspiracion del patologo de llegar a lo mas profundo del
conocimiento de las células.
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EDITORIAL

Esta diferencia de intereses creo que es la raiz de la
controversia en la elaboracion de los informes anatomopa-
toldgicos. Para algunos, es suficiente emitir un diagndstico
completo donde se reflejen todos aquellos parametros que
sean de utilidad para el tratamiento del paciente, y para
otros, entre los que me incluyo, nos parece que el informe
debe integrar también la descripcion histologica. Considero
que el diagndstico es la parte que elaboramos para otros
especialistas que reciben el informe, y cada uno toma y
utiliza de ahi lo que necesita.

Los cirujanos se fijaran especialmente en el estado de los
bordes de reseccion para valorar la necesidad de ampliacion,
y observaran el nimero de ganglios tanto extirpados como
afectados. Para los oncoélogos radioterapeutas sera impor-
tante el tipo de reseccion y el nimero de ganglios infiltrados
para establecer la necesidad de radioterapia. Los oncologos
médicos buscaran especialmente el tamafo del tumor, y el
fenotipo tumoral para ajustar el esquema terapéutico.

Mientras que para nosotros la descripcion histologica nos
permite transmitir qué datos morfoldgicos nos conducen a
un diagnédstico que en algunos casos es sencillo y en otros
casos supone un esfuerzo de interpretacion, estudio y una
decision final que puede ser dificil de tomar; para los pato-
logos, la descripcion histoldgica es el método de transmision
de nuestra experiencia visual con cada caso. Es la manera
de transmitir lo visto, confrontarlo con la experiencia y con
las descripciones hechas por otros en los libros para alcanzar
un diagnostico.

En este sentido, os invito a leer cualquier articulo (no
solo de histopatologia, sino también de radiodiagnéstico,
digestivo, etc.) y especialmente cualquier descripcion de un
caso aislado. Si os acercais a la descripcion del caso tras la
parte clinica y radioldgica, observaréis que se describira con
mayor o menor extension el aspecto histologico del caso que
en muchos casos se completara con una imagen histoldgica.
Hasta ahora nunca he visto reemplazada esta descripcion
por una sucesion de items que constituyen el diagnostico.
También resultaria muy chocante y poco clarificador si en la
presentacion de un caso o en la revision de una entidad o
en la puesta al dia de un tema de actualidad en patologia
con motivo de un congreso o reunion, el ponente se limi-
tara a reflejar listados de datos telegraficos que constituyen
los diagndsticos en lugar de describir las entidades y casos
mediante imagenes y sus descripciones.

La anatomia patoldgica como ciencia no exacta esta
sujeta a una alta dosis de interpretacion y subjetividad, aun-
que siempre sometida a criterios de racionalidad cientifica.
Un ejemplo supone la ultima edicion del sistema TNM, de la

AJCC, que constituye un modelo de estandarizacion para la
clasificacion y estadificacion del cancer y homogeneizacion
de los tratamientos®. Pues bien, si leemos detalladamente
el capitulo del cancer de mama, a la hora de medir el
tamanio de las metastasis en los ganglios linfaticos, ademas
de recurrir a la regla y al recuento de células, se acude al
juicio del patdlogo para determinar el tamano. Es decir, que
hasta algo tan objetivo como la medida de una metastasis
no lo es tanto.

Todos estos argumentos no tratan de restar concrecion
y trascendencia a la parte del informe que constituye el
diagnostico, pues es el colofon o desenlace del proceso inte-
lectual de los patoélogos. Muy al contrario, el diagndstico
debe cumplir con su funcién de transmision de datos histo-
patologicos a colegas no expertos en histopatologia, y es por
ello que hay que cenirse a los datos mas escuetos, y aportar
todo lo necesario para que los receptores puedan completar
su cometido de establecer el prondstico y tratamiento mas
adecuado.

Para concluir, otro simil que me viene a la cabeza, la
semejanza de un informe anatomopatoldgico con los articu-
los periodisticos. Hay quien solo llega a leer el titular y otros
leeran desde la primera a la ultima linea. Con los informes
habra quién lea solo el diagnostico, mientras otros desearan
leer toda la longitud del texto. Por ello, yo defiendo un
informe inclusivo que sea medio de transmision entre pato-
logos y aporte la informacion necesaria a los no-patoélogos.
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