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Anatomia patologica: aerodinamica y ruedas

Con mucha frecuencia en estos ultimos afios se viene escuchando en multiples
foros de nuestra especialidad que el futuro de la misma en nuestro pais estd lleno de
extraordinarias expectativas, y se fijan en el desarrollo inminente del diagndstico mole-
cular muchos de los buenos augurios de crecimiento y desarrollo.

De hecho, el proceso ya ha empezado y es imparable. S6lo es necesario esperar
unos pocos afios para que toda esa nube de posibilidades moleculares se aclare y concrete
en algo de probado interés para el enfermo, tangible, y que a la vez sea transportable des-
de los grandes centros hasta el hospital asistencial normal. Es decir, que se produzca el
mismo proceso que ocurrié con la inmunohistoquimica.

El peso diagnéstico que hoy en dia se distribuye en nuestra especialidad entre la
pieza grande, quirdrgica, y la pieza pequefia, endoscépica, se va a trasladar en gran par-
te a otro escenario en el que va a mandar la pieza «invisible», es decir, la microdiseccion,
el microarray. Y en esta deriva estd el meollo de la cuestién. Otra cosa es que la hemato-
xilina-eosina siga existiendo, que lo hard; eso si, cediendo terreno cualitativo. Asi, llega-
remos a ver cémo la estadificaciéon molecular del cdncer de colon se realizard con infi-
nito mejor rendimiento que aislando y estudiando pacientemente varias docenas de gan-
glios linfaticos al microscopio. Y a no dudar que se implantara en la rutina de cualquiera
de nuestros hospitales con la misma naturalidad con la que se lleva a cabo hoy en dia la
deteccion de niveles séricos de antigeno carcinoembrionario.

Todos sabemos dénde estd la fuerza del patélogo en el hospital actual, pero no
estoy muy seguro que sepamos donde lo estara en el hospital del futuro si nos atenemos
a cémo vienen las cosas y a cdmo estamos formando en algunos aspectos a nuestros
actuales residentes.

Al patélogo se le pide que emita diagndsticos cada vez mds precisos, con mues-
tras cada vez mds pequefias y en, cada vez, menos tiempo. Lo exigen los oncélogos
para ajustar lo mds posible sus tratamientos, y también los cirujanos, y lo exigen las
gerencias hospitalarias, conscientes no sélo del beneficio que se reporta al enfermo,
sino también de la incidencia positiva que un diagnéstico preciso y rapido tiene en la
reduccion de la estancia media y del gasto sanitario. Y esa respuesta, para que sea la
que se espera, necesita nuevas técnicas, nuevos enfoques, nuevos patélogos. En defini-
tiva, necesita patélogos que se hayan formado teniendo en cuenta las necesidades futu-
ras del mercado.

(Amenazas? Desde luego. ;Dénde? Primero en nosotros mismos, y después en los
demas. Por eso, si somos conscientes de la necesidad de adecuar la formacion de nues-
tros residentes a los tiempos que vienen, hagdmoslo ya. Cuanto antes mejor. Hagase, o
de lo contrario preparémonos para ceder una parte sustancial de nuestro poder de siem-
pre a otras disciplinas deseosas del protagonismo que supone dar el diagnéstico y el pro-
nostico.

Supongamos que todo esto se hace, y ademds, que se hace cémo y donde corres-
ponde, rdpido, y bien. Perfecto. Entonces tendremos el coche de carreras con los dltimos
avances en aerodindmica y listo para triunfar. Estupendo. Todo ird sobre ruedas y estare-
mos salvados. Un momento... jruedas?, ;alguien ha dicho ruedas?

Hablemos de ruedas. Primero hablemos de las delanteras, esas que dirigen al boli-
do en las curvas e impiden que se estrelle. Ya el 1 de Octubre de 1999 el Diario Médico
aseguraba que «En Espafia faltardan médicos en menos de 10 afios», y La Voz de Galicia,
el 23 de Enero de 2005, decia que «en los préximos 10 afios se jubilardn el 30% de las
plantillas de los hospitales de la red publica».

Hablemos ahora de las traseras, las que trasmiten la fuerza del motor. En 1995,
por primera vez en la historia del sistema MIR, el nimero de plazas ofertadas igual6 al
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nimero de egresados de nuestras Facultades. Diez afios después la cosa va a peor. Los
poco menos de 4.400 nuevos licenciados que salen cada afio «se reparten» las algo mds
de 5600 plazas de formacién MIR ofertadas. El balance es, cuando menos, preocupante
ya que mas de 1000 plazas ofertadas para la formacion de especialistas se quedan des-
iertas anualmente.

Es un hecho apodictico que en este circo hay cada vez mas escuderias que ruedas.
Somos un equipo modesto, ¢alguien lo duda?, y las ruedas estin caras. Muy caras. Ade-
mds, por si esto fuera poco, llevamos pidiendo a fébrica el mismo nimero de ruedas por
temporada desde hace afos... y cada vez hay més carreras.

(Qué hacemos?

Dicen que el caucho viene de Hispanoamérica. Lo vamos a ver.
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