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# Extraccion ¢
a un paciente. Poste-
riormente, la mues-
tra sera examinada por
un patologo.

PATOLOGOS: UN FUTURO

MAS

ESPECIALISTAS EN ANALIZAR TEJIDOS Y CELULAS, ESTOS PROFESIONALES, NO SIEMPRE RECONOCI-
DOS, RECLAMAN UN LUGAR DE LIDERAZGO EN LOS HOSPITALES DEL MANANA. PoR CARLOS B. RODRIGUEZ

inGtil: los avances tecnolégicos no pueden ser ig-
norados. Ha ocurrido desde el descubrimiento de la
penicilina y las vacunas hasta la introduccion de los
medicamentos antirretrovirales, pasando por la aparicion de la
cirugia minimamente invasiva, (a endoscopia y los tratamien-
tos de quimioterapia o radiologia. En sus inicios, ninguna de
estas innovaciones-permitid-anticipar en toda su rna.gniiiud los
cambios trascendentales que se derivarian de su aplicacion, e,

E n el ambito de la sanidad, la resistencia al cambio es

ALLA DEL MICROSCOPIO

igualmente, todos requirieron de modificaciones significativas
en la manera de trabajar.

.Las transformaciones que darén forma a la proxima generas
c1.6n de hospitales han sido analizados en el informe The Chan-
ging Role of the Hospital in European Health Systems, publicado
por el Observatorio Europeo de Politicas y Sistemas Sanitarios
de_la _OMS. Sus autores -especialistas y gestores hospitalarios=
coinciden en reclamar un puesto de liderazgo para una figura.
desconocida para el piblico general, que ha cobrado gran rele-
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Tres ejemplos de anlisis de tejidos afectados por un cancer de mama: tincion hematoxilina-eosina, método bésico para identificar las caracteristicas

morfolégicas y hacer un diagnéstico (1); tincién inmunohistoquimica, gue permite localizar la expresion de proteinas en las células y buscar un tratamiento
adecuado (2); y técnica malecular de hibridacion in situ, que sefializa los genes cancerigenos

vancia durante la crisis de la covid-19: los patélogos.

;Y en qué consiste exactamente su trabajo? Una parte se cen-
tra en el analisis de fragmentos de tejido —biopsias- o células
~muestras citplogicas- de pacientes afectados por enfermeda-
des de todo tipo; y la otra, en las autopsias. Gracias a estos
especialistas, por ejemplo, hemos podido entender las manifes-
| taciones clinicas de la covid-19 y establecer las vias de posibles
tratamientos.

Hablando en términos muy generales, si la medicina fuera un
arbol, la anatomia patolégica seria el tronco que uniria todas
sus ramas: la psiquiatria, la dermatologia, la neumologia, la
traumatologia, la cirugia... Aunque esencial para todas las do-
lencias, resulta clave en el abordaje del cancer. “Técnicamente,
un paciente no padece esta enfermedad hasta que lo diagnosti-
ca un patologo al microscopio”, resalta Xavier Matias-Guiu, pre-
sidente de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica (SEAP).

TAN IMPORTANTE COMO EL DIAGNOSTICO ES ESTABLECER QUE VARIEDAD
DE TUMOR HA DESARROLLADO EL AFECTADO. De entre los cientos exis-
tentes, el patélogo lo clasifica y le pone nombre y apellidos; es
decir, determina su localizacién y las alteraciones que puedan
condicionar la manera de encararlo, lo cual permite elegir el me-
jor tratamiento individualizado. Como consecuencia, ejemplifica
Matias-Guiu, “dos pacientes con cancer de mama van a tener un

pronéstico y un tratamiento diferente, que dependera del tipo

de tumor detectado al microscopio”.

Estas claves conforman los retos de una especialidad desco-
nocida no solo para el pdblico general, sino también para los
propios estudiantes de Medicina. Eso dificulta el cambio gene-
racional al que se enfrenta actualmente la anatomia patologica,
que ademas coincide con el acceso a las nuevas tecnologias. Si
volvemos al tema de la covid-19 -y a otras posibles enferme-
dades infecciosas emergentes-, es importante que Espaiia se
alinee con los paises del entorno europeo e invierta en salas de
autopsia con las condiciones de bioseguridad necesarias para
realizar los estudios.

El caso del cancer sigue siendo ejemplar para afrontar los tiem-
Pos que vienen. Porque el microscopio ya no basta: en la era de
la genémica y de la medicina de precision, hay que analizar el te-
ido canceroso a nivel molecular. La incorporacion de tecnologias
de secuenciacién genética de Gltima generacion hace posible el

EL RETO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

La medicina de
precision, la hete-
rogeneidad de los
tumores o el desa-
rrollo de la inmu-
noterapia son solo
tres de los retos
que se abren para
que los servicios
de patologia pue-
dan seguir mejo-
rando la precision
de los diagnosticos
y la efectividad y
monitorizacion de
los tratamientos.
Ello implicara irde
la mano de las nue-
vas tecnologias,
cuya adopcion
siempre lleva mas
tiempo que su de-
sarrollo.

Hoy se discute
el potencial de los
wearables o poni-
bles —dispositivos
con sensores inte-
grados para moni-
torizar parametros
fisiologicos—odela

proxima generacion
de biosensores,
con componentes
miniaturizados, pa-
ra almacenar infor-
macién que mejora
la capacidad de los
diagnosticos.

Mientras que
estos ejemplos
permanecen en
elterrenodela
utopia, el futuro de
la anatomia patol6-
gicagiraentornoa
dos herramientas
interconectadas:
una es la yamen-
cionada en el texto
general secuencia-
cion genética de
dltima generacion;
la otra, la patologia
digital. Ambas se
integran en lo que
Se conoce como
patologia computa-
cional.

Mediante la
anotacion de ima-
genesy técnicas de

—puntos negros— con el fin de desactivarlos con farmacos (3).

inteligencia artificial,
como el aprendi-
zaje automatico

o el aprendizaje
profundo, el exa-
men digital de los
tejidos ha permitido
crear algoritmos de
interpretacion que
hacen menos subje-
tiva la interpretacion
de los patblogos. En
ellos se puede inte-
grar la informacion
molecular obtenida
por secuenciacion

y generar informes
morfolégicos-mole-
culares integrados
de gran precision.
En gran niimero de
casos, la aplicacion
de la patologia com-
putacional generara
datos masivos que
serviran para cono-
cer mejor las lesio-
nes. Un futuro real-
mente apasionante
que esta alavuelta
de la esquina.

estudio de los genes que estén alterados en los tumores. Pero lo
més importante, recuerda el presidente de la SEAP, es que tanto la
imagen al microscopio como las modificaciones moleculares se in-
terpreten conjuntamente en el denominado diagnéstico integrado,
ya que una misma alteracion puede tener un significado distinto
en funcion del tipo de célula que la presente. O




