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La dermatologia tradicional y la complejidad
de la dermatologia actual

Traditional dermatology and complexity of the actual dermatology

Hace muchos afos, nuestros Maestros nos ensenaron esta especialidad, abarcando todos los aspectos. Empezando por
una buena y completa historia clinica, investigando los antecedentes familiares y personales, o sea, el drbol genealdgico para
determinar sobre que “terreno” se podia desarrollar la afeccion que motiva la consulta. El examen fisico tenia que ser exhaus-
tivo, inclusive el estudio de todos los anexos y las mucosas, preguntando ademas las posibles causas desencadenantes. Efec-
tuado el posible diagndstico del sindrome clinico, se realizaban los examenes de laboratorio y paramédicos de acuerdo a la
clinica. Luego, inicidbamos los distintos tratamientos locales o sistémicos.

En nuestra Facultad de Medicina, y creo en otras muchas Escuelas de Medicina nos ensenaron en los primeros aios todas
las materias basicas en forma completa, como Anatomia, Fisiologia, Quimica, Fisica Médlica, Genética, Bacteriologia, Micolo-
gia Inmunologia, Anatomia Patolégica, Laboratorio y otros tantos materiales que todos Uds. conocen. Luego sequiamos por
muchos afos con todas las patologias y al mismo tiempo la practica en los Hospitales en las distintas clinicas y con todas las
especialidades. Habia que dar examen y realizar pasantias por concurso de practicantes por varios anos en los diversos cen-
tros asistenciales.

Nuestra especialidad es fundamentalmente clinica, con el siempre acompanante e indispensable estudio de anatomia
patoldgica y con la ayuda imprescindible de los exdmenes de laboratorio. Con los anos, y el avance de la tecnologia Médlico-
Quirdrgica se fueron creando numerosas subespecialidades dentro de nuestra Dermatologia, lo que nos parece fundamental
y un gran adelanto cientifico. Pero eso determind una mayor complejidad para la Dermatologia, dado que las mismas se
acompanan cada una de técnicas complejas y de una extensa bibliografia, que es necesario leer para completar esos estu-
dios. Como pensaran muchos de nuestra generacion, salvo excepciones, es casi imposible que el dermatdlogo pueda com-
prender y ejercer “Todo” y se desarrolle de manera excelente y eficiente en todos los dmbitos médicos donde trabaja. Para eso
se han desarrollado numerosos grupos de estudio y de trabajo, para que cada uno se complemente con los demas.

Pienso, en el ejercicio diario privado u hospitalario, en general los dermatdlogos se desarrollaban con gran experiencia.
Los Simposios, los Congresos, los Cursos son sumamente Utiles para actualizar conocimientos y obligan a estudiar. Pero a
medida que se avanza en las subespecialidades, con el gran avance de la tecnologia de las mismas, se observa la globaliza-
cion, pero se puede perder de vista lo esencial de la Medicina que es el paciente, que es un ser humano, y como tal lo debe-
mos considerar y tratar, a fin de explorar y cuidar todos sus sufrimientos para lograr una mejor calidad de vida.

En este lio del siglo xxi, para nuestro medio, me pregunto (opinion personal y modesta) es posible.que un dermatdlogo
pueda tener conocimientos de todo, lo viejo y lo nuevo, incluyendo ademas las nuevas carreras, como son la de Medicina
Estética, Cosmética, y demas “ciencias” afines que estan invadiendo la cldsica dermatologia y sus ramas esenciales. Ademas,
para complicar el avance de las técnicas de los Laboratorios con sus expresos y famosos Simposios Satélites desvian o distraen
lo bésico y esencial.

En el momento actual casi hay tantos Congresos, Cursos y Simposios “Antiage” y de Terapéutica como de Dermatologia.
Me pregunto si hay tiempo para ejercer la Medicina, investigar, ensefar, leer y aprender todo lo que se escribe en las muy

numerosas revistas médicas, que son imprescindibles tenerlas a mano.

Ojalé, con el pasar del tiempo, todo se ponga en orden y se sedimenten estos conocimientos, y le dediquemos a cada
subespecialidad el camino que corresponde, sin perder de vista la Dermatologia Clinica.

Raul Vignale
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