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RESUMEN

El tema de la Bioética se ha relacionado poco con la Anatomia Patoldgica. El trabajo inicia con algunos aspectos epistemolégicos de la
Medicina respecto de la actividad clinica y la propia de la Anatomia Patolégica. Como todo problema ético se refiere siempre a un caso
concreto, se propone que la ética toma matices especiales para los problemas que pueden enfrentarse en la practica de la Anatomia
Patoldgica. Se habla de la labor del médico y se plantean problemas que enfrenta el especialista en Anatomia Patoldgica: su relacion
con los pacientes/usuarios, con otros pat6logos y con otros profesionales médicos. Se menciona al pat6logo como agente de cambio y la
problematica ética que esto enfrenta, dentro de la propia especialidad y dentro de la estructura social. Por ello, el trabajo termina con un
breve epilogo sobre la figura de Virchow y su legado para la Anatomia Patoldgica y para la Medicina Social.
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ABSTRACT

Bioethical issues have been seldom related to the field of Pathology. This article begins with some epistemological reflections about Medi-
cine regarding clinical activities and those ones specific to Pathology. Every ethical problem refers always to a specific case, and then it is
proposed that Ethics has special tints to those problems faced in Pathologic Anatomy. Thinking about physician work, the article proposes
specific problems faced by specialists in pathologic anatomy: their relation with patients/users, with other pathologists, and other health
care professionals. There is a reflection regarding the pathologist as agent of change and ethical problems facing this, within the own
specialty and inside the social structure. Because of this, the work ends with a brief epilogue on Virchow’s figure and his legacy for the
Pathologic Anatomy and for the Social Medicine.

Key words: Bioethics, Pathologic Anatomy, Pathological Anatomy, Ethics and Pathology.

I tema de la bioética es casi ubicuo en lamedicina
contemporanea. Sin embargo, se ha relacionado
muy poco con la anatomia patolégica. Basta con
una exploracion en la base de datos MEDLINE
a través de su motor de busqueda PubMed, ofrecido por
la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos y
conocido por todo profesional sanitario. Con la palabra
clave “bioethics” se arrojan un total de 19 952 resimenes
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(al 9 de mayo de 2012; el resto de resultados que se men-
cionan mas adelante son con el mismo motor de bsqueda
y en la misma fecha). Si se combina esta palabra clave
con “pathologic anatomy” (designacion utilizada en el
inglés norteamericano) no arroja ningun resultado. Si se
combina “bioethics” con “pathological anatomy” (término
en el inglés britanico) se arrojan un par de resultados: uno
de ellos hace referencia a reflexiones éticas basandose en
trabajos del filosofo francés Michel Foucault respecto a
la introduccion de la anatomia patoldgica en la medicina
moderna;! el otro hace referencia a opiniones éticas de las
exhibiciones publicas de cadaveres plastinados mostrando
anatomia normal comparandola con anatomia patologica.?

Si se quiere una busqueda algo mas general y se utiliza
no la palabra bioética, sino la de “ethics” y se relaciona
con “pathologic anatomy” aparecen dos trabajos mas.
Uno de ellos es una investigacion respecto a la anatomia
patolégica del cancer prostatico, pero como fue necesaria
la aprobacion de un comité de ética para la realizacion de
la investigacion,® aparecen las dos palabras clave en el
articulo. El otro habla de una anatomopatdloga alemana
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que desarrolld su trabajo en Turquia, y fue elaborado en el
actual Departamento de Etica Médica e Historia de la Me-
dicina de la Universidad de Estambul,* por lo que aparecen
nuevamente las dos palabras clave de la basqueda. Si ahora
se utilizan como palabras clave “ethics” y “pathological
anatomy” aparecen 6 resultados. Uno ya citado sobre
Foucault' y otro que amplia opiniones de este filosofo
sobre la percepcion (en este caso, la anatopatoldgica).®
Uno maés trata sobre el primer profesor de deontologia
médica en Turquia;® el cuarto trata sobre la cardiomiopatia
ventricular derecha arritmogénica, elaborado en el Insti-
tuto de Anatomia Patolégica de la Universidad de Padua’
y, al tener que pasar por un comité de ética, reaparecen
ambas palabras clave para la busqueda. EI pendltimo
trata sobre la obra de Bichat y sus contribuciones a la
anatomia patol6gica moderna;® escrito en el Centro de
Investigacion en Etica Médica e Historia de la Medicina
de la Universidad de Tabriz (Irdn), contiene una vez mas
ambas palabras clave. El tltimo de ellos trata brevemente
algunas cuestiones de ética en patologia,® y se aborda mas
adelante. En resumen: de un total de 10 resultados en uno
de los motores de busqueda de hemerografia médica méas
grande e importante del que se dispone en la actualidad,
solamente un trabajo aborda propiamente aspectos de la
Etica en la Patologia (y no cuestiones que se reducen a
eventos histdricos, investigaciones en departamentos de
anatomopatologia, etc.). Resulta evidente que no se trata
de un tema tratado suficientemente en la hemerografia
contemporanea. De este modo, este trabajo pretende ser
un primer esbozo para poder analizar de un modo mas
sistematico algunos problemas éticos especificos del
quehacer de la anatomia patoldgica.

Para empezar, hay que decir unas breves palabras
sobre la bioética. Sobre este tema han aparecido textos
y articulos en las Gltimas décadas de forma exuberante,
se han creado sociedades y asociaciones, se ha discutido
tanto que se ha legislado sobre temas que le competen
a la bioética con herramientas del llamado bioderecho;
se discute en medios de comunicacién masiva y algunos
términos se han popularizado e introducido al lenguaje
cotidiano. ¢Por qué ha sucedido esto? Porque la relacion
clinica se ha modificado en los tltimos 30 afios mas que en
los tltimos 30 siglos.1® Si bien la expresion mas clasica
ha sido la de “relacién médico-enfermo”, el cambio que ha
tenido la asistencia ha introducido otras expresiones tales
como “relacién médico-paciente”, “relacion sanitario-
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usuario”, “relacion sanitaria”, “relacién clinica”, etc. Esta
claro que en la actualidad en esa relacidn intervienen otros
personajes ademas del médico, y que quien acude con un
médico no necesariamente es un enfermo. De ahi que el
concepto que probablemente engloba mejor esta serie de
relaciones es la “relacion clinica”.*2

La bioética surge en los afios 70 del siglo XX. La Ana-
tomia Patoldgica puede analizarse desde los fundamentos
mismos de la practica médica, como lo es la ética de los
hipocraticos; sin embargo, con el avance cientifico y tec-
noldgico esto ya resulta claramente insuficiente. Al surgir
la bioética como una ética aplicada aparecen los Ilamados
“cuatro principios de la bioética”: no maleficencia, justicia,
autonomia y beneficencia. Este modelo de bioética se man-
tuvo como hegemadnico y practicamente Unico durante la
década de los 80. Sin embargo, en los 90 aparecieron serias
criticas al modelo de los cuatro principios, y a mediados
de los 90 puede considerarse que ese modelo ya no podia
dar méas (a pesar de que en Latinoamérica su uso se ha
prolongado mucho tiempo mas). En esas fechas aparecen
textos donde se critica de forma dura y sistematica si la
bioética puede reducirse solamente a esos cuatro princi-
pios,*y textos donde se proponen multiples principios.®
¢Por qué se agotd el modelo? Dejando de lado aspectos
no biomédicos (como cuestiones medioambientales, de
trato con los animales, etc., donde no hay lugar para un
“principio de autonomia”), la medicina se dio cuenta que
es una disciplina mucho méas compleja y que no es posible
reducir todo problema ético simplemente a manejar un
abaco con cuatro principios.

Por un lado, la relacidn clinica se volvié mas compleja
del lado a quien van dirigidas las acciones del médico: la
madre que acude con su hijo por una vacuna no lleva un
enfermo; los seres humanos que acuden a rehabilitacion
portan una discapacidad y no una enfermedad; en Psi-
quiatria existen trastornos y enfermedades; las acciones
en Salud Publica y en Epidemiologia van encaminadas a
grupos o hacia toda la poblacién, no hacia individuos (de
ahi la consolidacion de areas como la Medicina Social y
la Salud Colectiva) etc. Por otro lado, la relacion también
se complicé del lado del profesional: ya no solamente
hay médicos, sino que se incluyen psicélogos, biélogos,
quimicos, enfermeras, etc. (sin considerar figuras adminis-
trativas cuando se trata de instituciones de salud); y por si
fuera poco, los médicos requieren cada vez mas un grado
de especializacion en ciertas tareas que, por ejemplo, los
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especialistas en imagenologia ni siquiera se enfrentan de
forma directa al paciente o usuario, sino que mas bien se
relacionan con los médicos responsables del cuidado direc-
to de pacientes o usuarios. Todas estas nuevas relaciones
ya no son pura o estrictamente “meédicas”, pero tienen que
ver con la atencidn clinica.

¢Qué ha sucedido con la Patologia?
En el primer lustro de los afios 90 del pasado siglo se
disponia de los principios de la Bioética y poco més. Pero
las criticas ya se gestaban. Un trabajo interesante de ese
periodo ya denuncia que existirian al menos tres categorias
de practica dentro de la medicina: la del personal médico,
lade la Salud Publicay la de la Patologia.'® Aunque en ese
trabajo pionero y en una reimpresion posterior'’ el autor
sucumbe a tratar los problemas bioéticos que presenta
la Patologia con el modelo de los cuatro principios, se
trata sin duda alguna de un primer gran paso dentro de la
relacion Bioética-Patologia.

¢Por qué es diferente la Anatomia Patoldgica? A lo
largo de la historia de la Medicina se ha reconocido que
dos disciplinas complementarias, pero distintas, han sido
la “Patologia” y la “clinica”.’® Por “Patologia” se ha en-
tendido la “ciencia de las enfermedades” (o lo que desde
el galenismo se conoce como “especies morbosas”). Por
clinica se ha entendido, desde tiempos hipocraticos, como
el estudio del padecimiento de un ser humano concreto.

Esto resulta muy interesante, ya que si se recurre al
mundo griego (donde nace no solo la tradicion de la me-
dicina hipocratica, sino también la tradicion filosdfica, y
dentro de ella la ética) puede observarse con claridad que
en la filosofia aristotélica se empieza a hacer una distincion
entre el “universal” y el “particular” (que en Medicina
corresponderian a la “enfermedad” y el “enfermo”).
Aristoteles considera que el saber propio del universal
es la “ciencia”, y que el saber propio del particular es
la “técnica” y la “prudencia”.’® La toma de decisiones
concretas (como en el caso de la clinica) nunca puede
ser estrictamente cientifica. La clinica no es una ciencia,
es un arte, y como tal debe ejercerse: técnicamente (esto
es, con saber, un saber hacer, el saber que da la ciencia)
y ademas prudentemente (la virtud ética por antonomasia
desde Aristoteles). La clinica es imposible sin la Patolo-
gia. Antes del surgimiento de la sistematizacion del saber
patolégico, todos los enfermos, aunque similares, parecian
al mismo tiempo distintos.

Precisamente esta diferencia entre la clinicay la Patolo-
gia es una caracteristica de la Medicina, y esto se observa
también en muchas otras areas, cuyo nacimiento puede
rastrearse hasta el mundo griego clésico: el abogado ejerce
el arte de la jurisprudencia (y no aplica directamente y sin
mediaciones la ciencia del derecho); el politico ejerce el
arte de la politica practica (y no aplica directamente y sin
mediaciones la ciencia de la teoria politica); etc.

Aclarado esto, puede decirse ahora que los problemas
éticos que enfrenta la clinica son diferentes de aquellos
que se le presentan a la Patologia. Desde luego hay inter-
secciones, toda vez que el clinico se apoya en la Patologia
para su labor.

La labor del médico

El médico al ejercer la clinica (anamnesis y explora-
cion) establece un diagnostico, con base en él realiza
un prondstico e instaura un tratamiento. Esto es lo que
ha realizado en mas de un par de milenios, si se ha de
entender el nacimiento de la medicina con la actividad
surgida en tiempos de los hipocraticos. Con la compli-
cacion de la clasificacion de las enfermedades esto se ha
vuelto més dificil, y se han vuelto grandes aliados de las
clinica los examenes paraclinicos: de laboratorio y de
gabinete (como pueden ser los casos de la Imagenologia
y la Patologia). La exploracion paraclinica ha cobrado un
lugar cada vez mas importante al desarrollarse mejor las
ciencias sobre las cuales se apoya el arte de la clinica,
sin poder sustituirla.

El especialista en Anatomia Patoldgica puede echar
mano de datos clinicos, qué duda cabe; e incluso puede
verificarlos y/o recogerlos él mismo (por anamnesis y/o
exploracién). Sin embargo, no es el centro del entrena-
miento de la especializacion en esta area del conocimiento,
fundamentalmente porque el diagnéstico en Anatomia
Patol6gica no se realiza exactamente de la misma manera.
El anatomopatélogo diagnostica fundamentalmente con
patrones observables,? aunque el diagndstico en anatomia
patolégica es mas complejo que la mera observacion,
ya que involucra dominios cognitivos, comunicativos,
normativos y de conducta médica,* cuando menos. Dado
que esos patrones observados pueden ser muy claros para
el anatomopatélogo, y no tanto para el clinico, es que se
requiere que su descripcion y diagnodstico final sean tan
claros que sean comprensibles para todo profesional sani-
tario? (y no solamente por otro especialista en Anatomia
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Patologica). Este tema es fundamental para la comunica-
cién con otros especialistas.?

Asi pues, dado que la base del tratamiento es esta-
blecer un diagnéstico adecuado, el papel del patélogo
es crucial. Aqui otra diferencia con la practica clinica:
aunque el anatomopat6logo puede hacer un prondstico
de acuerdo con el diagnéstico emitido, quien instaura el
tratamiento es el clinico. Con este papel fundamental,
el actuar del patélogo enfrenta multiples facetas, que
le plantean problemas técnicos y problemas éticos.
¢Por qué es esto asi? Porque el actuar de un profesional
(cualquiera, no solamente el relacionado con la salud
y su atencion) plantea, cuando menos, dos niveles: el
primero es estrictamente técnico, y el segundo es ético.?
La diferencia existe, ya que un acto que técnicamente es
correcto, puede no serlo desde el punto de vista ético. En
principio, para que un acto profesional (como el médico)
sea correcto, debe ser técnicamente adecuado, pero no es
suficiente. Ese componente adicional es el de la ética. Por
ello los problemas que se plantean, a todo profesional,
son tanto técnicos como éticos. Mas alla del autocuidado
como obligacion ética®® que debe tener el patdlogo para
consigo mismo debido a riesgos entrafiados de la pro-
pia profesion,?® en adelante se exponen problemas que
pueden surgir de la relacién del pat6logo con otros, y no
solamente consigo mismo.

Larelacidon del patdlogo con los pacientes/usuarios
La confidencialidad ha sido una caracteristica de la re-
lacion clinica desde los origenes de la medicina misma;
ha sido definida como “secreto” desde codigos como el
Juramento Hipocratico. En la actualidad, con lo complejo
que se han vuelto estas relaciones en la asistencia sanitaria,
el concepto y los limites de la confidencialidad han ido
modificandose.

En principio, el patélogo debe asegurarse de que su re-
porte sea enviado (fisica o electronicamente, no importa) a
la persona que tenga el derecho legal, social o moral de re-
cibir tal informacion.?” Desde luego, quién tiene el derecho
legal lo establece la legislacion del pais correspondiente
(ya sea a nivel nacional, regional y/o local). Quién tiene
el derecho social lo establece el grupo social del cual se
trate (que en cuestiones de derecho administrativo puede
darse bajo el argumento de los “usos y costumbres”). El
derecho moral es otra cosa. En principio, corresponderia
a un derecho que le asiste en primer lugar al paciente; la

informacion es de él; pero s6lo en principio. También le
asiste ese derecho al llamado médico tratante. En casos
donde el paciente ha dejado de serlo (como los reportes de
autopsia), tal derecho recae en los familiares. Hasta aqui
parece que todo el mundo estaria mas o menos de acuerdo,
pero, ;cuando entran en conflicto estos escenarios? Cuando
aparece algo que desgraciadamente ocurre en medicina,
aunque no sea deseable y trate de evitarse: el error médico.
Se ha visto que es necesario reducirlo al minimo,? pero
que es imposible su reduccion hasta la probabilidad cero.
Cuando se habla de “error” y se relaciona con la anatomia
patolégica suele referirse al error diagnéstico del clinico.
Pero aqui en lo que se quiere hacer énfasis es en el error
diagndstico en anatomia patoldgica. El tema ha sido poco
tratado, aunque se ha intentado distinguir de las variacio-
nes diagndsticas,? e incluso clasificar los tipos de error en
Anatomia Patolégica.* Desde hace tiempo se trabaja en
modelos computarizados para mejorar la eficiencia de un
diagnostico en Patologia,® pero en estos sistemas siempre
se arroja un resultado probable, solamente.

A modo de ejemplificacion valga un escenario imagi-
nario donde un gastroenter6logo envia varias biopsias de
estomago al patdlogo; muestran una superficie ulcerada
de forma difusa, inflamaciéon marcada y atipia. Una de
ellas muestra un anillo que sugiere un adenocarcinoma.
El diagnoéstico se vuelve a confirmar con la opinion de
otro patélogo. Al revisar el historial, ya se habian envia-
do previamente otras biopsias del mismo paciente, y al
contrastarlas evidenciaban el adenocarcinoma desde otra
muestra recibida con ocho meses de antelacion. Se contacta
con el gastroenterdlogo, con la finalidad de informar al
paciente correspondiente que su diagndstico ha tenido un
error; el gastroenterélogo enfaticamente dice que no es
necesario, dado que no modifica las opciones terapéuticas
disponibles por ofrecerse a “su” paciente.®> ;Qué debe
hacerse? La pregunta ética por antonomasia es “;qué debo
hacer?”. Por otra parte, a modo de reflexion, ;los pacientes
tienen “duefios”? Evidentemente no. Tienen un equipo de
salud que deberia, en principio, mejorar las estrategias
de comunicacion entre si y mejorarlas con los pacientes.
Es claro que la formacion del médico en pregrado y en
posgrado no suele incluir estrategias de comunicacion,
aspecto que esta presente de forma constante en la atencion
sanitaria, a todos los niveles. Sin una comunicacion ade-
cuada no son posibles las relaciones humanas en general,
las clinicas, tampoco.
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Lo cierto es que a pesar de que el patdlogo sea con-
siderado a veces el “médico del médico” en tanto que
apoyo fundamental para establecer un diagndstico con
mayor certeza, la comunicacion con los pacientes y sus
familiares también resulta importante para los propios
pacientes,*® quienes siempre desean empatia y valoran la
relacion clinica como un encuentro personal. Aunque se
mencionen casos de que la comunicacion debe ser idonea
con los profesionales de la salud a cargo del paciente y
con los pacientes mismos en Hematopatologia, Dermato-
patologia, Hepatopatologia y Uropatologia,® lo cierto es
que esto podria extenderse a toda la patologia.

Larelacion del patélogo con otros patélogos
La comunicacion cientifica de los patélogos desde luego
también es fundamental, con otros patdlogos y con el
resto de los profesionales sanitarios. Resulta casi una
obviedad que no es éticamente aceptable que una imagen
sea distorsionada en un articulo publicado; es mentir, in-
tencionadamente, lo cual no hay nadie que lo acepte como
comportamiento ético. Sin embargo, desgraciadamente ha
ocurrido también en el terreno de la Patologia: una imagen
crucial para la comunicacion cientifica de un trabajo que
incluso tenia financiacion de los National Institutes of
Health de Estados Unidos® resulté alterada y publicada
asi. Aunque pasé mas de una década para darse cuenta
de ello, finalmente la publicacion hizo del conocimiento
de los lectores tal hecho.® El caso de la Ilamada “mala
conducta cientifica” ha sido poco tratado en Patologia.®®
Por otra parte, el mundo contemporaneo ha creado
varias metaforas con las nuevas tecnologias digitales;
una de ellas es la del “aplanamiento” del mundo en la
era de la globalizacion: la revolucion digital hace que la
transmision de la informacién sea inmediata, de modo que
las imagenes de lo que ocurre en Asia pueden conocerse
en ese mismo momento del otro lado del mundo.*” Las
imagenes se transmiten desde cualquier sitio y pueden
recibirse en cualquier otro (siempre que se cuente con
los recursos tecnolégicos). ¢Qué tiene que ver esto con
la patologia? Pues que esta transmision de imagenes esta
trayendo modificaciones en las especializaciones médicas
que tienen que ver con el diagnéstico por imagen, tanto la
Radiologia como la Patologia. Actualmente existen hos-
pitales en Estados Unidos que prescinden de especialistas
en radiologia porque cuentan con otros tantos en paises
menos desarrollados, pudiendo obtener una descripcion y

un diagnostico por imagen a un coste mucho menor. Esto,
ademas de que roza con temas tan complejos como el de la
justicia social, no cabe duda que pueda llegar a modificar
la practica de la Patologia.®® Las connotaciones éticas de
la relacion con otros pat6logos alcanzarian de esta forma
el nivel global.

La relacion del patélogo con otros profesionales
médicos
Existen temas clasicos en bioética referidos a los proble-
mas al inicio y al final de la vida humana: la interrupcion
voluntaria del embarazo,*® el estatus del embridn,* las
técnicas de reproduccion asistida;* la determinacion de
la muerte,* el trasplante de 6rganos cadavéricos,* etc.
Un punto de union entre los polos de la vida humana
surge por la aplicacion del desarrollo tecnoldgico en la
“reproduccion post mortem”. Desde 1980 se describio
por primera vez la posibilidad de extraer espermatozoides
viables en seres humanos en condiciones posmdrtem.* La
posibilidad de esta forma de reproducirse se hizo conocida
al mediatizarse el caso de una francesa que la solicita,*
alcanzando al Comité Nacional de Etica,* el cual fallo
en favor de la solicitante.*” Aunque no hubo embarazo,*
se visibilizé pablicamente la técnica novedosa. Es hasta
1998 que se consigue el primer embarazo* y parto®
consecutivos a una fecundacion post mortem. Aunque
la literatura especializada recomienda que la extraccion
se haga despueés de 24 horas lo cierto es que pueden ob-
tenerse espermatozoides casi en el 100% de los casos, y
hasta con un 80 a 90% de motilidad, 36 horas después
del paro cardiorrespiratorio (independientemente de la
causa de la muerte y de la técnica de extraccion).’! La
técnica utilizada ha sido la inyeccién intracitoplasmatica
del espermatozoide al ovocito (ICSI).% ;Quién facilitaria
las condiciones o realizaria la extraccion de los esperma-
tozoides? Evidentemente podria ser el patdlogo. ¢ Deberia
hacerlo? Uno de los debates més intensos sobre el uso de
gametos en reproduccion asistida ha sido precisamente
la reproduccion post mortem, y aunque se ha analizado
ampliamente e incluso existen algunas recomendaciones
éticas por sociedades de especialistas,®® no suele tocarse
el tema del papel del pat6logo como un agente moral que
decidiria si realiza ese tipo de actos o no.

Desde luego, hablar de un tdpico tan especifico como la
reproduccion post mortem puede no percibirse como una
actividad cercana. Sin embargo, hay algunas que atafien a
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la labor diaria del patélogo. Una es la propia actividad en
si misma: no es suficiente en el momento actual que los
pat6logos realicen unos diagndsticos certeros e impecables
desde el punto de vista técnico y cientifico; es necesario
que tales actividades sean, de diferentes modos, sustantivas
para la actividad docente, de investigacion, asistencial e
incluso de control de calidad. Es una labor de los patélogos
el reconocerlo y difundirlo; es una forma de optimizar todo
el servicio de patologia.> Es, en el fondo, un deber moral
en tanto que profesionales.

Un ejemplo de la bisqueda de esa optimizacion seria
a través de promover e incentivar las sesiones clinico-
patologicas. En ellas el patologo (y la Medicina en general,
por extension) rinde tributo al devenir histdrico que hizo
en buena medida posible que el método anatomoclinico
fuese base de un salto cientifico en la practica médica;> se
promueven valores como el de la autocritica, la veracidad
y la humildad; se aprende y se ensefia del error médico
(generalmente del diagndstico clinico, y en ocasiones
pudiera ser del diagnostico anatomoaptoldgico); se pro-
mueve la formacion continua a través del aprendizaje que
se desprende de ellas; en resumen, se mantiene viva la
[lama del conocimiento médico.*

El patélogo como agente de cambio
En la historia de la patologia hay un “antes” y un “después”
del siglo XI1X (como en muchas otras areas de especia-
lizacion médica). Sin embargo, si hubiese que hablar de
periodos y escuelas, probablemente existirian cuatro pe-
riodos:% el primero previo al desarrollo de la especialidad
como tal, desde que empezaron a practicarse disecciones
(con la majestuosa obra De humani corporis fabrica de
Vesalio, cumbre de la anatomia de su época), hasta 1761 en
que Morgagni publica De Sedibus et causis morborum per
anatomen indagatis (“Sobre las localizaciones y las causas
de las enfermedades investigadas desde el punto de vista
anatémico”). Antes de este evento no se puede hablar de
“autopsia” en un sentido contemporaneo, aunque se utilice
la palabra, debido a que no existia una sistematizacion en
el conocimiento de la correlacién entre la enfermedad y
sus manifestaciones en la lesion anatdmica; efectivamente
podian encontrarse hallazgos importantes, pero solamente
como eso: hallazgos, no diagndésticos propiamente dichos.
Posteriormente, el entusiasmo de la escuela italiana
pasaria a Paris, al menos durante las primeras cuatro déca-
das del siglo XIX, con avances tales como el logrado con

Bichat al acufiar la palabra “tejido”, y unir este concepto
a lateoria celular de Schleiden y Schwann, constituyendo
el microscopio el gran aliado para sentar las bases histo-
I6gicas del diagndstico patoldgico.

El tercer periodo vendria después de esa escuela
francesa, iniciandose con la escuela de Viena, teniendo a
Skoda como clinico y Rokitansky como anatomopatélogo.
La cuspide se alcanza con la escuela alemana y Rudolf
Virchow a la cabeza, con su obra de 1858 Die Cellular-
pathologie in ihrer Begriindung auf physiologische und
pathologische Gewebenlehre (“Patologia celular basada
sobre histologia patologica y fisioldgica”) se consagra
como la maxima obra de la patologia del siglo XIX, hasta
la Gltima década de ese siglo.

Después de ese periodo, la Anatomia Patologica tiene
un desarrollo vertiginoso en Estados Unidos®® y su con-
figuracion como especialidad ha variado en diferentes
contextos; el mexicano, uno de ellos.

Sin embargo, hay que recordar algunos puntos como
ejemplos de cambios de paradigmas en este devenir his-
torico. Virchow no confiaba mucho en la biopsia. Se sabe
que el Kaiser Federico III cursé con una lesion laringea
que Virchow analiz6 repetidamente por biopsias seriadas
durante nueve meses. Hasta entonces fue Waldeyer quien
advirtié malignidad, pero Virchow no. Poco tiempo des-
pués, cuando Federico Il yacia en la mesa de autopsia,
Virchow pudo corroborar c6mo un carcinoma escamoso
de laringe la habia destruido y se habia extendido a los
linfaticos del cuello.®® La gran figura de la Patologia fue
centro de este cambio en el paradigma: si bien el referente
por antonomasia era la autopsia, la biopsia ain no contaba
con el lugar que actualmente ocupa; se lo ha ganado a
pulso en los afios subsecuentes. Esto puede verse como
un cambio de paradigma desde dentro de la Patologia.

Desde fuera, cuando la Anatomia Patol6gica empieza
a configurarse como especialidad escolarizada en el siglo
XX, ocurre la gran aplicacion de lo que ha hecho “cien-
tifica” la actividad clinica: el desarrollo exuberante del
ensayo clinico. Después de la gradual introduccion de
los métodos matematicos en la ganancia del conocimien-
to médico la Farmacologia cuenta con una herramienta
para desarrollarse como nunca antes en la historia. Esto
ha tenido grandes avances, qué duda cabe. Sin embargo,
ha sido una desgracia que el mundo farmacéutico haya
infravalorado la Patologia por no parecerle una actividad
econdémicamente “rentable”; al menos, no para esa indus-
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tria, criticada y criticable. Esto contrasta con la calidad
cientifico-profesional de los especialistas en Anatomia
Patoldgica y el desarrollo que ha alcanzado la patologia,
calidad que deberia seguir siendo mostrada en esas sesio-
nes clinico-patoldgicas ya citadas.

Asi como los pat6logos han sido agentes de cambio
desde dentro (reconociendo el valor de la biopsia al lado
de la autopsia, lo cual toca todo el tema de la ética de la in-
clusion de nuevas aplicaciones cientificas y tecnologicas),
lo estan siendo al no mantener esa imagen infravalorada
que tiene la industria farmacéutica de la Patologia; también
deben mantener el valor de todo lo expuesto hasta ahora
a pesar de los grandes avances cientificos y tecnologicos
en otras areas. Si bien existen entidades en las que no es
facil que evidencie alguna lesion macro o microscopica,
como la muerte subita de origen cardiovascular en donde
actualmente suele recomendarse una “autopsia molecu-
lar”,%° también es cierto que este tipo de actividades son
meramente complementarias. Su desarrollo ha dependido
de las limitaciones propias de la Patologia (todo campo
de conocimiento las tiene) pero es indudable que sin el
desarrollo de la anatomia patol6gica no hubiese sido po-
sible la aparicion de una “autopsia molecular”. Por poner
un ejemplo fuera del campo de la patologia, si se hubiese
descubierto primero la imagen por resonancia magnética
y alguien descubriera los rayos X, seguro mereceria el
Nobel una vez mas. Todos estos deberes, qué duda cabe,
tienen connotaciones éticas; el patologo fue, es, y debe
continuar siendo (si bien que de diferentes modos) un
agente de cambio.

Antes de terminar, hay que destacar algo en este sentido.
Es por todos sabido que la Medicina, si bien tiene unos
fines que las sociedades de todos los tiempos en todos los
lugares han tenido considerados por buenos, ha llegado a
utilizarse en un sentido totalmente contrario. A propésito
de la Etica y la Bioética suelen recordarse los juicios de
Ndremberg:®* los médicos participaron aplicando sus
conocimientos para realizar actos atroces. Esto no es sola-
mente historia. Desgraciadamente, sigue ocurriendo en la
actualidad, aunque en menor medida y de una forma dificil
de cuantificar y evaluar. Sin embargo, con conocimiento
médico o sin él, lo que si que ha aumentado en muchos
sitios (y todo mundo parece estar mas 0 menos consciente
de ello) son abusos y violaciones a los derechos humanos
(DH). No hay duda de que el patélogo puede denunciar
esto con fundamento suficiente gracias al examen micros-

copico y macroscopico de victimas (vivas 0 muertas).® Las
lesiones que pueden evidenciarse y fundamentarse cienti-
ficamente en su mecanismo de aparicion pueden y deben
ser denunciadas en el marco de respeto a dichos derechos.
Uno de los grandes logros del mundo contemporaneo ha
sido el fomento al respeto de los DH; tratdndose de un
acuerdo a nivel global el patélogo no puede hacer menos
que seguir colaborando en su promocion al denunciar
posibles abusos y violaciones.

Epilogo: Medicina Social
Tal vez al hablar de derechos humanos no se pensaria, en
primera instancia, en patélogos y Anatomia Patoldgica.
Como acaba de analizarse, resulta importante el papel del
patélogo en la denuncia de abusos y violaciones a los DH.
Tampoco suele pensarse, de primera mano, en el papel del
patélogo al denunciar enfermedades causadas socialmente.
¢Como es esto? Un caso paradigmatico: la asbestosis. Por
mas de un siglo Sudafrica ha sido el principal productor y
exportador de asbesto.®® Evidentemente esto ocasiona una
patologia laboral condicionada por el entorno laboral y
social de esos trabajadores. La correlacién anatomoclinica
de la asbestosis no seria posible sin el patdlogo, y se podria
llegar asi a un diagnoéstico “social”: los no expuestos, los
no trabajadores, no desarrollan la condicién.

¢Por qué suena un tanto abstracto o ajeno este tipo de
asociaciones? A raiz de la definicion de salud de la OMS
suelen considerarse aisladamente (como si esto fuese
posible) los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
que intervienen en la salud y en los procesos de enferme-
dad y atencion. No deberia parecer ajeno que existieran
relaciones entre Patologia, DH y diagnosticos sociales.

Por ahondar un poco mas. Si se preguntara a los estu-
diantes y profesionales de ciencias de la salud en general
cuéles han sido las causas de enfermedad y muerte mas
comunes en el siglo XX se escucharan sin duda las en-
fermedades infectocontagiosas en la primera mitad de
ese siglo (con las infecciones espiratoria agudas y la
enfermedades diarreicas entre los nifios, por ejemplo);
en la segunda mitad se haria referencia a la transicion
epidemiolégica y a enfermedades tales como obesidad,
hipertension, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca
congestiva, cancer... y esto seria incorrecto. La principal
causa de enfermedad, discapacidad y muerte durante el
siglo XX ha sido la guerra: en el siglo XX murieron mas
personas a consecuencia de conflictos armados (en los que
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generalmente no tenian nada que ver las victimas respec-
tivas), que como resultado de las enfermedades citadas.®
Este hecho, dramético, no fue ajeno al mismisimo Virchow,
quien ademas de ser el gran referente para la patologia
actual, fue el primero que propone algo que la medicina
debe repensar en la actualidad muy seriamente: la medicina
es una ciencia social. Aunque no se ha otorgado el crédito
suficiente a Virchow,% los constantes descubrimientos y
redescubrimientos en torno a su obra® hacen pensar que
si el gran aporte de Virchow a la medicina del siglo XX
fue la configuracion de la Anatomia Patoldgica, su aporte
para el siglo XXI podria ser la Medicina Social.®” Nue-
vamente, la Patologia se encontraria en el eje del cambio
paradigmatico: si hubo un giro en el pensamiento médico
con el método anatomoclinico gracias a la Patologia,
puede ocurrir otro giro del pensamiento, ahora de tipo
“socioclinico”.
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