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Exemo. Sr. Presidente,
Excmos. e Iltmos. senores,
Sefioras y seiiores:

Constituye este acto un motivo de singular satisfacciéon personal,
sobre todo al comprobar que es la culminacién de una vieja amistad
compartida con los miembros de esta docta Institucién, quedando
muy en segundo plano los posibles merecimientos personales. Tengo
la sensacidon de volver de nuevo al lugar apacible, donde se practica
la comunicaciéon cientifica y humana en un clima de comprensién
y de tolerancia y en donde los distintos planteamientos vitales son
analizados bajo una Optica absolutamente antidogmatica. Ello es asi,
pues si bien esta acogida que hoy me dispensais significa para mi el
entrar por la puerta grande, esta Real Academia de Medicina, en
realidad, me habia abierto sus puertas desde hace muchos afios, pre-
cisamente en unos momentos decisivos en mi vida profesional, y
para mi enormemente emotivos, ya que marcaban el reencuentro con
mi tierra murciana. Es por tanto que resultaria poco elegante que yo
me limitara exclusivamente a expresar mi agradecimiento hacia us-
tedes, por la eleccion que en su dia me honraron como Académico
de Numero y no lo hiciera extensivo a tantas otras circunstancias
en que esta Real Academia de Medicina me apoyé y contribuy6 de
una manera importante en mi vida cientifica y profesional.

Acabados los estudios de preuniversitario en mi ciudad natal de
Jumilla y al carecer por aquel entonces Murcia, afio 1960, de Fa-
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cultad de Medicina, marché a la Universidad de Navarra donde me
doctoré y ademis tuve la suerte de encontrar a la compariera de mi
vida, mi esposa Gloria.

Desde un primer momento la meta era volver a Murcia, con las
dificultades propias de la especialidad que habia elegido, que solo
se practicaba en un medio hospitalario. Tuve que ir a Sevilla, donde
se iniciaba la construccién de la Ciudad Sanitaria Virgen del Rocio
y en donde un grupo de patélogos jévenes, bajo la direccién del
Dr. Loizaga, creamos un Departamento de Patologia Moderna en
intima conexién con la Medicina Clinica. Fue una época fecunda y
con un gran horizonte por delante, Pero he aqui que una mafana de
mayo del afio 1971, recibo la llamada del Director de la Residencia
Santa Marfa del Rosell de Cartagena, Dr. Oterino Flores, para que
pusiera en marcha el Servicio de Patologia.

Eran momentos en los que no existfa plétora médica y en la que
un profesional era requerido en distintos sitios. Rechacé otras ofertas
de hospitales de mayor rango y atraido por mi tierra desembarqué
en la ciudad de Cartagena. Detris de todo ésto, lo que supe unos
meses después, estaba una persona que mds tarde serfa Académico
¥ que hoy tengo el honor de que conteste a este discurso, el Dr. Ma-
nuel Rodriguez Bermejo.

dRecuerdas Manolo?: Nos habfamos conocido unos afios antes en
Bilbao. Corria el afio 1967 y ambos acudimos al III Congreso Na-
cional de Anatomia Patoldgica. Nos presenté Jestis Vézquez, hoy
Decano de la Facultad de Medicina de Navarra. Yo era un residente
en formacién y t el Patélogo de Murcia. Te expresé mi deseo de
volver a la tierra y atm tengo grabadas tus palabras de elogio hacia
Murcia, que calificaste de tu patria chica.

Habiais fundado pocos afios antes en Salamanca la Sociedad Es-
pafiola de Anatomia Patologica. Alli debutaste con tus aportaciones
cientificas y también en el coso taurino para lidiar, en ocasiones al
alimén con Agustin Herrero Zapatero, un astado de respetable en-
vergadura. Esta faena tuvimos ocasién de disfrutarla recientemente
en el dltimo Congreso de Granada. No pudiste asistir por estar con-
valeciente. Te echamos de menos. Alli tu maestro, el Profesor Za-
morano, proyectd una pelicula de tal acontecimiento, con motivo de
cumplirse las bodas de plata de nuestra Sociedad. Todos los paté-
logos espafioles aprendimos de tu casta, de tu temple y coraje en
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las astas de un toro, condiciones que te han servido después para
lidiar al mds diffcil toro de la vida. Un salmantino con enjundia y
para mi mas murciano que el Callején de la Aurora, Académico de
Namero de la Real Academia de Murcia apadriné la llegada de este
jumillano al acogedor Puerto de Cartagena.

La cuenca minera de Cartagena padecia un importante problema
social: la silicosis. ¢Sabes lo que es la silicosis? se preguntaba Pérez
Reverte en el diario “La Verdad” de aquellos afios, “La silicosis es
algo que mata poco a poco, se agarra con fuerza al pecho de los
hombres y se obstina en quitarles la vida que les deja la mina, que
no es mucha. El polvo que levantan las excavadoras se mete alli
dentro, en las entraiias, condenando a una muerte lenta e inexorable.
Y te asfixias compafiero y te mueres de un modo oscuro y anbénimo”.

Nos impresion6 el problema de la silicosis y nos dedicamos a su
investigacion, tratando de aportar luz al complejo mecanismo de su
patogenia, disefiando la evolucién de sus lesiones y sentamos las
bases de sus cardcter sistémico, al observar que no sélo afectaba a
los pulmones, sino a otros érganos de la economia. En el afio 1974
la Real Academia de Medicina de Murcia me invité a pronunciar
una conferencia sobre la Silicosis en el Campo de Cartagena, hon-
randome con el nombramiento de Académico Correspondiente. Con-
ceptos que después se publicaron en diversos medios y que hoy ya
forman parte del repertorio bibliografico bésico en el terreno de la
silicosis, fueron expuestos por primera vez en esta Academia,

Seria otro Académico el Prof. Llombart el que me abrié las puer-
tas de la Facultad de Medicina de Murcia, primero como ayudante,
luego como Agregado y finalmente como Catedratico.

Al lado de D. Antonio Llombart nos enriquecimos con su cate-
goria cientifica y disfrutamos de su calidad humana los que tuvimos
desde un primer momento, la suerte de ser sus amigos. Creo que
Murcia y la Medicina Murciana deben de estar profundamente agra-
decidas a la labor desarrollada por quien fue el primer Catedratico
de su Facultad de Medicina y miembro distinguido de esta Real
Academia,

Finalmente, al incorporarme como docente numerario a la Fa-
cultad de Medicina, esta Academia me acoge una vez mis en su re-
cinto y en ¢l pronuncio mi primera leccién magistral sobre la “Ulcera
gastraduodenal”. Seria injusto no recordar en este momento a un
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destacado Académico hoy fallecido, que me apoyé continuamente y
favorecié el contacto repetido y entrafiable con esta Institucién. Es-
toy refiriéndome a D. José Manuel Gémez Jiménez de Cisneros, el
Dr. Cisneros, como a é]l gustaba ser llamado, que marcé con su
personalidad y trabajo, un largo y fecundo periodo como Secretario
General. Fue el primer patlogo de la Academia, aunque sus apor-
taciones mas importantes las realizara en el terreno de la Micologia,
alcanzando niveles de experto mundial. Sus trabajos vieron la luz
en prestigiosas revistas alemanas. Ademas fue un incansable recopi-
lador de bibliografia médica de autores murcianos, que guardaba
celosamente, después de encuadernarla, en su magnifica biblioteca.

En definitiva, la Academia ha sido el medio que ha facilitado
mi enraizamiento en la Medicina Murciana al haberme permitido la
comunicacién cientifica, el intercambio de ideas y sobre todo el ha-
llazgo de una nueva dimensién de la Ciencia, acaso mas humana
y cordial.

Por todo ello muchas gracias.

Al plantearme el preceptivo discurso doctrinal de Ingreso en esta
Institucién varios temas de atractiva actualidad me vinieron a la
mente. Sin embargo renuncié a ellos pensando que un enfoque global
de la funcién de nuestra disciplina en la Medicina actual, podria
favorecer en el marco de tan selecto auditorio la difusién de unas
ideas, quizds poco conocidas, que sirvieran para reivindicar el tra-
bajo oscuro y callado que muchos patdlogos realizan, generalmente
en el sétano de nuestros hospitales, fuera del contacto directo con
enfermos y sus familiares, aportando con su esfuerzo y dedicacién
la clave de una Medicina cientifica y dando cobertura y seguridad
al trabajo de clinicos y cirujanos. Por otro lado nos encontramos en
un momento del desarrollo cientifico-técnico en que la maquina pro-
gresivamente lo va suplantando casi todo. El valorar la adecuada
utilizacién y fiabilidad diagnéstica de muchos recursos instrumenta-
les es tarea importante en lo que a la Anatomia Patoldgica, o mejor
a la Patologia a secas, tiene mucho que decir, en una época de ra-
cionalizacién de los recursos sanitarios que permitan el mantenimien-
to de la salud de una colectividad y aporten una actuacién médica
equilibrada. Por tanto permitanme ustedes que les hable del presente
y futuro esperanzador que la Anatomia Patolégica puede desempefiar
en la Medicina Moderna.
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El modelo sanitario actual en Espafia estd siendo cuestionado
desde diversos colectivos. La demanda sanitaria ha crecido de una
manera espectacular en los tltimos afios. El némero de asegurados
ha aumentado considerablemente hasta tal punto que la Seguridad
Social da cobertura al 94% del total de la poblacién. Conceptos tales
como exceso de hospitalizacion y aumento de costes, plantean serios
problemas que son necesario abordar de una manera realista me.-
diante la racionalizacién del trabajo y quizd la mayor disposicién
de elementos humanos que permita una menor utilizacién de costosas
técnicas instrumentales. En los hospitales, estamos asistiendo a una
avalancha de enfermos, muchos de los cuales podrian ser atendidos
en unidades primarias, fuera del medio hospitalario. Los servicios
centrales estin completamente desbordados de trabajo. A cada en-
fermo que llega a un hospital le practicamos innumerables v com-
plejos andlisis asi como estudios radiologicos multiples; cuando re-
visamos la historia clinica quedamos sorprendidos por el volumen de
la misma, ya que junto a una anamnesis generalmente sucinta nos
encontramos con cientos de unidades analiticas y decenas de estu-
dios radiograficos, sin olvidar las modernas técnicas diagnosticas ta-
les como la tomografia axial computerizada y la mds reciente reso-
nancia nuclear magnética que vienen siendo utilizadas, especialmen-
te la primera de una manera creciente.

Sin embargo, es posible que a pesar de este enorme bagaje de
recursos exploratorios que manejamos con profusién en la actualidad,
la calidad de la Medicina que practicamos no haya mejorado de
una manera sustancial. Lo que ya no entra en el terreno de la hipé-
tesis sino de la mas pura realidad, es el hecho de la deshumanizacién
del acto médico y ademas que los costes de la existencia sanitaria
se han disparado de una manera alarmante. Es necesario y urgente
la revisién del uso a veces abusivo de los medios diagndsticos que
ird en primer lugar en beneficio del enfermo al no someterlo a ex-
ploraciones que por rutinarias a veces resultan innecesarias y por
otro permitira una reduccién de los costes sanitarios. Como sefiala
Stormby, las mejorias técnicas y caras han tenido consecuencia
para la economia de la sociedad, habiendo creado una alternativa
a la filosofia médica. En muchos pafses se ha reducido el ntimero de
camas de hospital y se ha puesto un gran énfasis en la asistencia
sanitaria primaria con técnicas diagndsticas menos sofisticadas.
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Es curioso sefialar que en el momento actual son precisamente
los paises mas ricos los que se estin planteando seriamente el control
de la calidad, de la eficacia y sobre todo de los costes de sus ser-
vicios de salud. Parece claro que los servicios de salud del futuro
deben de proveerse de mecanismos que permitan una medida y
control de todos aquellos factores que intervienen en el acto médico.
La capacidad del sistema para revisar y controlar continuamente es-
tos objetivos no pueden quedar al arbitrio de indicadores tan rela-
tivos como los certificados de defuncién y el tiempo de estancia
en los hospitales, sino que es necesario encontrar otros parametros
mé4s objetivos v de mayor rigor cientifico. Y es precisamente la Ana-
tomia Patolégica la que probablemente puede contribuir de una ma-
nera decisiva a desempenar un papel central en la reorganizacién y
sobre todo uso racional de la moderna tecnologia aplicada a la me-
dicina.

La Anatomia Patolégica es la ciencia que permite la comprension
cientifica de la enfermedad en todos sus aspectos: patogenia, pato-
cronia, clinica, pronéstico, diagndstico y tratamiento, basindose en
el estudio de la lesién a nivel de érganos, tejidos y células. La Ana-
tomia Patolégica dispone de un potencial ain no desarrollado en su
totalidad, que pertenece al futuro de esta disciplina y cuya utiliza-
cién no es un privilegio de los patélogos sino mas bien un derecho
y una obligacién de la medicina y de la sociedad. Esta disciplina
es tan indispensable en la ciencia médica como la matematica es
necesaria a la ciencia fisica, Tres partes perfectamente definidas se
encuentran dentro de la anatomia patolégica: la patologia postmor-
tem, o estudio cientifico de la enfermedad en sus manifestaciones
en el cadéver, mediante la realizacién de autopsias clinicas, la pato-
logia quirtirgica, ésto es el estudio de biopsias y piezas quirargicas
procedentes de la actividad quirargica o bien material extraido ex-
clusivamente para establecer un diagndstico morfologico vy, final-
mente, la citopatologia que permite el estudio de la enfermedad
mediante la observacién de células mis o menos aisladas o mas o
menos cohesionadas que se descaman espontineamente o bien que
son extraidas por el patélogo de una manera activa mediante la
puncién aspirativa con aguja fina.

La autopsia no es un procedimiento moderno sino todo lo con-
trario. Desde hace mas de 3.500 afios se trataba de desentrafiar el
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tuturo estudiando las visceras de los animales, lo que de una ma-
nera indirecta empezé a contribuir al conocimiento de la patologia.
Es precisamente la correlacién entre los datos clinicos y los hallaz-
gos postmortem lo que sentd las bases cientificas de la enfermedad
y aceler6 de una manera considerable el desarrollo de la medicina
actual, siendo el instrumento m4s importante en la investigacién de
la enfermedad y de sus manifestaciones clinicas. Se pregunta Anaya
por qué es la autopsia tan importante cuando los analisis de labo-
ratorio pueden definir con exactitud algunas enfermedades a través
de la medida exacta y automatizada a veces de decenas de variables.
Cuando la tomografia axial computerizada afiade e informa con de-
talle de tamano, localizacién, densidad y probable naturaleza de las
masas, cuando la radiologia, la inmunologia, el laboratorio de hor-
monas y la medicina nuclear han explorado todos los conductos y
aprovechado todas afinidades citolégicas, inmunolégicas y metabdli-
cas para detectar la funcién alterada, cuando toda clase de medios
ingeniosos, quirtrgicos en sentido cldsico algunos, mediante puncio-
nes o endoscopias otros, han traido a nuestro laboratorio todas las
particulas tisulares imaginables para ser estudiadas por nuestros pro-
pios medios, cuando todo ésto esta ya en todas partes, y mas atn en
el hospital, ¢qué pinta alli un procedimiento aparentemente tan pri-
mitivo como la autopsia, que muchos ven como una manipulacién
del cadaver, con metodologia semimedieval? Partiendo del hecho
elemental de que una enfermedad se manifiesta por sintomas diver-
s0s y que un mismo sintoma puede ser debido a distintos procesos,
puede parecer reiterativo en el momento actual decir que mientras
un médico no haga la autopsia de sus propios pacientes, sus cono-
cimientos provendran de los libros de texto y de las descripciones
floridas de los procesos excepcionales o de las estadisticas, todo
hecho por los demds, pero sin que llegue a completar su propia ex-
periencia porque una autopsia jamas es un trabajo rutinario aunque
a veces nos pueda dejar insatisfechos. No hay ningén sitio donde
se demuestre mejor la autenticidad de la medicina que en la sala
de autopsias.

Evidentemente la autopsia no puede ser por si misma la esencia
de una patologia cientifica, pero lo es igualmente que sin ella la
patologia carece por completo de base. Sefiala Oliva que el mé-
dico que no siente la necesidad de hacer autopsias fracasa no sélo
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como cientifico sino también como hombre, pues no se atreve a lo
més fundamental, preguntarse a si mismo: El examen postmortem
representa el dltimo paso de la atencion médica continuada, sin el
cual no es posible conocer la calidad de la medicina que se imparte
en un hospital. Un hospital que no controla la calidad de su medi-
cina con pardmetros objetivos como es la correlacion entre los diag-
sticos readizados en vida y Jos diagnisticos postmortem, es un hos-
pital que va a la deriva.

Hay un concepto muy pernicioso y es el creer que la realizacién
de estudios postmortem permiten el progreso médico, cuando en rea-
Jidad el mismo no depende del nimero de autopsias sino de la for-
macién de las personas que realizan el examen del cadaver. Para
sacar partido a un examen postmortem es necesario originalidad,
imaginacién, constancia y tener una serie de conocimientos basicos
de patologia general para correlacionar los datos morfologicos que
nosotros debemos de interpretar. El clinico que favorece la realiza-
cién de exdmenes postmortem es una persona que en cierta medida
tiene una capacidad grande de honestidad intelectual. E1 ser humano
probablemente nunca resuelva todos los misterios del universo, se-
guramente tampoco pueda resolver todos los misterios de este uni-
verso tan maravilloso y complicado que es el organismo humano. El
universo de la célula, a imagen y semejanza del universo cosmico,
tiene misterios encerrados que son infinitos, pero la curiosidad del
clinico y del patblogo no debe de ser menos infinita; si nosotros
perdemos la capacidad de asombrarnos ante la fenomenologia del
hecho biolégico v todo lo que vemos tratamos de encasillarlo en los
compartimentos estancos de nuestra formacion previa, nuestro cono-
cimiento se deteriora, no progresa y en suma no contribuimos al
progreso cientifico.

La autopsia comprende un servicio muy importante para la me-
dicina hospitalaria moderna y también para la administracion, al
significar un mecanismo de control de calidad. Se ha argumentado
que debido a los grandes avances en el conocimiento clinico y al uso
de la informacién de laboratorio obtenida durante la vida, la autopsia
tiene ahora un papel menos importante que jugar en la calidad del
control de la medicina prctica. Sin embargo recientes estudios rea-
lizados por Briton en Escandinavia muestran que los diagnosticos
clinicos principales de causa de muerte solamente son confirmados
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por la autopsia como correctos en un 57% de los casos y que son
erréneos en un 30% de los mismos, con un 13% de casos en los que
no es posible hacer un diagnostico antes de la muerte. Y ademds,
cuando se comparan los resultados obtenidos en el estudio de gran-
des series autopsicas de principio del siglo y actuales se observa que
a pesar de la introduccién en la medicina de una sofisticada tecno-
logia diagndstica el porcentaje de errores no ha disminuido de una
manera significativa. Cuando la autopsia revela que el diagnéstico
clinico es incompleto o incorrecto, no significa necesariamente que
el clinico no es experto sino simplemente nos indica lo mucho que
nos queda por aprender.

El examen postmortem no ocasiona solamente beneficios a la co-
munidal médica sino también a la propia familia del paciente, ya
que en primer lugar facilita un diagndstico correcto y cierto de la
causa de la muerte, lo cual es particularmente importante para al-
gunas familias, especialmente los padres de aquellos que fallecen
de muerte repentina, que permite establecer la causa del fallecimien-
to y despejar ciertos factores o problemas de culpabilidad. Por otro
lado en determinados casos permite la deteccién de enfermedades
infecto-contagiosas que van a facilitar un tratamiento preventivo ade-
cuado en aquellos familiares en contacto con el paciente. Otra mi-
sion muy importante en cuanto al beneficio para la familia es que a
veces se descubren enfermedades de causa genética, de transmisién
hereditaria, y pueden salvar la vida a otros miembros de la familia.
Atm recuerdo el caso de una chica de 28 aiios, fallecida con un
cuadro respiratorio agudo y muy florido. El interés clinico era enor-
memente manifiesto debido a que se sospechaba una enfermedad
de los legionarios. El examen postmortem puso en evidencia que el
fallo respiratorio era debido a un edema agudo pulmonar por fra-
caso ventricular izquierdo, ocasionado por una ecrisis hipertensiva,
producida por un pequefio tumor secretor de catecolaminas, situado
en una de las suprarrenales. El estudio posterior de todos los miem-
bros de la familia mediante determinaciones en orina de vanilman-
délico, puso en evidencia la existencia en algunos miembros de tu-
mores de esta naturaleza ocultos, que no habian dado ninguna sin-
tomatologia hasta el presente y permitid un tratamiento eficaz antes
de que se produjeran consecuencias mas desagradables.

El examen postmortem beneficia indudablemente también a la
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comunidad médica, ya que revela un diagnostico cierto que permite
establecer unas correlaciones clinicas, evaluar la terapéutica emplea-
da y facilitar el progreso del conocimiento médico. Merced a los
exdmenes postmortem se ha obtenido un mejor conocimiento de de-
terminadas enfermedades que de otra manera hubieran pasado des-
apercibidas. Incluso, el clinico, mediante los examenes postmortem,
puede valorar la eficacia de técnicas nuevas y tan populares como
la tomografia axial computerizada. A través de estudios autopsicos
Yacobs v colaboradores han demostrado que en el 13,8% de los
casos se producian falsos negativos en la lectura de las imagenes
del TAC.

F1 clinico necesita también la autopsia para tener un conocimien-
to real de la incidencia de las enfermedades. Por otro lado, es una
fuente de érganos para el trasplante, al tiempo que sirve para valorar
muchas téenicas quirtrgicas nuevas, asi como la efectividad o no de
potentes formacos que continuamente se estan introduciendo en el
arsenal terapéutico actual.

El examen postmortem contribuye también al desarrollo y mejo-
ramiento de los hospitales, hay que tener en cuenta que los hospi-
tales son instituciones sociales que deben responder a las necesidades
sociales y poco sabemos realmente de la demanda sanitaria de una
poblacién si no tenemos un control exacto de cudl es la patologia
dominante, qué nuevas patologias van apareciendo en una comu-
nidad, y de esta forma la autopsia en el hospital contribuye de una
manera eficaz en programas de educacién, de investigacion, de epi-
demiologia, de salud publica, etc.

En el 4rea de la investigacién, el examen postmortem, ha con-
tribuido y contribuye al desarrollo de la medicina, determinados
capitulos tales como el shock, el infarto de miocardio, la arterioes-
clerosis, el cancer, las enfermedades metabolicas, el envejecimiento,
se han realizado avances merced al material obtenido en los exa-
menes postmortem. Mediante la utilizacién de material postmortem
y mediante el uso de cultivos celulares se puede estudiar la accion
de agentes ambientales, de medicamentos, de hormonas, de anoxia
sobre las células, evitando el uso del animal de experimentacion. Lo
cual no significa que despreciemos los modelos animales en el estu-
dio de la enfermedad, pero tememos que llamar la atencion de que
tiene singular importancia el uso de células humanas, de tejidos,
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fibras y de 6rganos derivados de la autopsia para el estudio de
sistemas biol4gicos.

En definitiva, podemos decir que un hospital modemo no
tiene ningtn control de calidad si no se realiza un determina-
do ntimero de exidmenes postmortem que en cualquier caso no
debe de ser inferior de un 25% de la mortalidad. Pero no sola-
mente debemos de quedarnos ahi, sino que este material tiene que
ser trabajado, tiene que ser utilizado de una manera racional, tiene
que ofrecerse al clinico a través de un protocolo detallado, a través
de la sesién clinico-patolégica que es la piedra angular sobre la
que descansa la medicina cientifica de un hospital y de esta ma-
nera realizar una evaluacién continuada con objeto de mejorar cada
dia la medicina hospitalaria. Para la sociedad en general el examen
postmortem nos va a dar un elemento de juicio muy importante, ya
que va a significar que podamos conseguir un conocimiento real de
la incidencia de enfermedades en diferentes 4reas geogréficas, lo
cual permitird una planificacién sanitaria de recursos, servira para
valorar el efecto de determinados riesgos ambientales y servira para
determinar las prioridades entre varios programas de investigacion,
asi como, por Gltimo, para comprobar la efectividad de las medidas
sanitarias que en su dia se tomaron.

La historia de la patologia quirtirgica es mucho més reciente,
va que el microscopio no se usb hasta finales del siglo XVII, y de
una manera sistematica bastarites afios mds tarde. Los libros de
texto de patologia quirtirgica se registran el afio 1682 por SEBI-
LLINO en una seccién sobre los tumores clasificables sobre las ba-
ses de su malignidad. La funcién primaria del patélogo quirtirgico,
es el diagnéstico de la enfermedad y de su ausencia, sobre las bases
de su examen tisular y después, una funcion también enormemente
importante, es la de consulta con el médico que atiende al paciente
de tal manera que integra la informacién obtenida en el examen
morfolbgico, con todos los datos clinicos y analiticos, lo que permite
establecer un plan terapéutico y pronéstico para determinada enfer-
medad. Es precisamente esta propiedad del patologo como consultor
lo que justifica que cuando se remite una biopsia o una pieza al pa-
télogo se le deba de facilitar toda la informacién clinica pertinente
acerca del paciente, para que la imagen obtenida a nivel micros-
cbpico no sea un dato aislado, sino que el patélogo con su sélida
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formacién en medicina clinica y revisién global de la enfermedad
pueda, junto con los datos clinicos, correlacionar e integrar los datos
morfologicos para obtener un diagnéstico.

Hay algunos médicos que defienden la no aportacién de datos
clinicos al patélogo, insistiendo en una total objetividad de la rea-
lizacién del informe. Yo creo que esto no es correcto. Podria ser més
cientifico y mas objetivo, sin embargo, hay que pensar que detrds de
cada diagndstico estd un enfermo y que la patologia diagnéstica no
solo es ciencia, sino que el arte de la medicina juega también un
papel muy importante. Ya que nuestra misién es comunicar una in-
formaciéon que debe de ser utilizada por el clinico para iniciar una
serie de medidas terapéuticas, algunas de ellas muy drésticas, o enér-
gicas, todos nosotros debemos tener todas las cartas en la mano para
hacer una conclusién diagnéstica y actuar no solamente como un
diagnosticador sino como un consultor donde facilitamos una infor-
macién muy valiosa a nuestro compaiiero clinico o cirujano. Es de-
cir, que no despreciamos la necesidad de la objetividad, pero cree-
mos que es mucho mas importante en aras de un diagndstico correc-
to utilizar una buena correlacién clinico-patolégica al disponer de
todos los datos posibles. Es lo mismo que si algim médico que va
a tratar a un paciente practicara el examen fisico o exploracién sin
antes haber hecho una historia clinica o por ejemplo que un médico
que esta tratando un infarto de miocardio no le viera la cara al en-
fermo ni supiera nada de sus circunstancias clinicas y solamente se
guiara por lo que dice el electrocardiograma. No se puede interpre-
tar una biopsia dsea sin tener una radiografia a mano, ya que puede
ser simplemente en primer lugar que no haya una correlacién entre
los datos radioldgicos y el fragmento examinado o bien porque la
toma bidpsica no se haya hecho adecuadamente o porque el material
sea escaso y no representativo en una lesion que en su totalidad
concuerde con la edad del paciente, la localizacién y las caracteris-
ticas radiolégicas, pues debia ser otra cosa. La correlacién clinico-
patolégica es base para un diagndstico, con ello va a facilitar una
valiosa informacién que se va a usar no sélo para establecer un
diagnodstico y para seleccionar una terapéutica adecuada, sino tam-
bién para estimar un prongstico. Toda la informaciéon que sea ne-
cesaria debe ser incluida en los informes, por ejemplo ciertos pari-
metros en el cancer de mama son muy significantes tales como ta-
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mafio tumoral, contorno, necrosis, grado de diferenciacion, invasion
sanguinea vascular y la presencia y nimero de ganglios linfaticos
axilares con met4stasis. La biopsia no tiene la menor probabilidad
de ser sustituida en el futuro. Por el contrario, el avance de la cirugia
y el refinamiento de la endoscopia y los cateterismos y como no, los
progresos de la anestesia, siguen abriendo cada dia mas y mas cam-
pos a la biopsia. El estudio de la pieza quirtrgica como elemento
sustancial en el prondstico postoperatorio no sélo tiene un papel
que jugar en el futuro colectivo, sino que va a ser exigido por los
pacientes tan pronto como su nivel cultural les lleve a saber que su
futuro como individuo depende en buena parte de lo que se en-
cuentre el patdlogo en el material resecado, la ignorancia en que
muchos espafioles cultos se encuentran en cuanto al papel jugado
por el patflogo en el destino de los enfermos es demasiado peli-
grosa, socialmente hablando, para permitir que persista. Todo ello,
por supuesto, sin demérito de los demds procedimientos clinicos e
instrumentales y por mucho que se perfeccione, y por mucho que
crezca su rentabilidad no habrd cirujano responsable que proceda
a una exéresis mutilante sin una comprobacién anatomopatoldgica,
ni clinico que se arriesgue a un tratamiento con problemas secun-
darios a una quimioterapia o a una radioterapia sin conocer los re-
sultados de una biopsia. Claro que también se tiene que acostumbrar
y por supuesto el médico en primer lugar, que hoy dia no resulta
serio que se pueda tirar ninguna pieza al cubo del quiréfano. Todo,
absolutamente todo lo procedente del acto quirtirgico debe de ser
remitido al patélogo para que proceda a su estudio morfologico, y
ello en base fundamental a que es precisamente en esa pequeia o
gran pieza que se ha quitado en el acto quirtirgico donde esta escrito
el futuro de ese enfermo que ha sido sometido a una operacién. To-
das las piezas estudiadas de una manera sistemitica permite descu-
brir procesos que el examen microscépico normal por parte del ci-
rujano, pasan absolutamente inadvertidos.

El papel como investigador del patélogo quirargico también es
muy importante. La investigacién que puede ser observacional, con-
siste ésta en que la enfermedad realmente es un experimento natural
que se ofrece a nuestra vista y el papel del patologo se limita a ob-
servar los resultados de esta enfermedad de los tejidos, pero con
una mente analitica, con una mente abierta, con una mente interro-

267




gativa, lo cual permite la sorpresa dia a dia y sacar conclusiones del
material que se estudia en los laboratorios. Se ha criticado mucho la
publicacién de una observacién aislada de un vinico caso, sin olvidar
que muchas entidades nuevas en la patologia quirtrgica fueron ori-
ginalmente descritas de esta forma y posteriormente se completaron
con descripciones mas amplias. En este momento cabe sefialar que
se trataba de un caso aislado nuestro primer trabajo publicado por
nosotros en la literatura mundial sobre silicosis hepatoesplénica y que
sirvio para sentar en el afio 1974 las bases de un conocimiento mor-
fologico disperso y el concepto de que la silicosis no es exclusiva-
mente una enfermedad pulmonar, sino una enfermedad de caracter
sistémica que afecta a todos los territorios orgéinicos, especialmente
al higado y al bazo. En fin, que este método de informacién es va-
lido. Por supuesto que las revisiones de un niimero de casos tienen
un mayor interés, puesto que permiten comparar parametros de unos
a otros casos v asi como establecer correlaciones entre la patologia
de distintas areas geograficas.

Hay otra investigaciéon muy importante que puede realizar el
patologo-quirargico que depende de una manipulacion de tejidos
humanos. Si el patologo-quirtrgico es un investigador con una mente
abierta y unas ganas de profundizar en el conocimiento de su espe-
cialidad, la obtencién de tejidos vivos en el material procedente de
las piezas quirtrgicas es una fuente importantisima para el cultivo
celular, lo cual permite trasplantes a animales atimicos, permite el
estudio espectrofotométrico, analisis de DNA en poblaciones tumo-
rales, de la inmunohistoquimica y la microscopia electrénica.

Una de las principales razones de la importancia de los patdlogos
es la cooperacién estrecha con el cirujano para ayudarle a reducir
los costes de la cirugia. Y en base a que el patélogo no se debe de
transmitir todas las implicaciones que este diagnodstico conlleva.
retransmitir todas las implicaciones que este diagnéstico conlleva.
La mejor manera es que haya una relacién intima y continua entre
el patdlogo v el cirujano que hablen el mismo lenguaje y que se
entiendan de una manera correcta. Han existido épocas en que el
diagnéstico del cancer atin cuando se ha hecho por el patdlogo con
un apellido de carcinoma “in situ” o bien carcinoma intraductal, es
decir, de una forma limitada y no invasiva de céncer, nos ha servido
para que el cirujano haya realizado operaciones radicales excesivas
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e innecesarias. Y en este sentido y para evitar ciertas cirugias no ne-
cesarias, donde se tiene un instrumento y una metodologia apropiada
es en la Puncién Aspiracién con Aguja Fina que comentaremos mas
adelante, pero basicamente podemos decir que si todos los nédulos
tiroideos fueran sujetos a la realizacién de esta técnica se evitarian
mas del 50% de las operaciones del tiroides.

La patologia quirtrgica tiene la virtualidad de reconocer de una
manera cierta diferentes procesos en distintos puntos de su evolu-
cién. diferencia con la lesién en la autopsia que es de tipo terminal.
Nosotros en las biopsias vemos lesiones en distintos niveles evolu-
tivos, de manera que cuando obtenemos el material podemos pro-
ceder al estudio del mismo haciendo la correlacién con el momento
de la enfermedad. Este tejido obtenido en el quiréfano es base para
una metodologia de cultivo de tejidos y de técnicas de trasplante.
Ello ha hecho posible el estudio de numerosos mecanismos de car-
cinogénesis, asi como el estudio de variaciones en la respuesta a di-
ferentes carcinégenos por parte de tejido humano. El analisis de los
efectos de ambientes artificiales, fisicos y quimicos sobre la expresion
de las caracteristicas fenotipicas pueden realizarse directamente en
tejidos de cultivos de células normales y células neoplasicas. La
aplicacién de técnicas inmunocitoquimicas con una exquisita sen-
sibilidad que permiten la visnalizacion de una variada gama de an-
tigenos facilita al patélogo extender y expansionar sus observaciones
morfoldgicas incluyendo una serie de parametros bioguimicos. Las
aplicaciones potenciales incluyen la caracterizacién de todo el espec-
tro de fendmenos proliferativos que preceden el desarrollo de una
neoplasia, el andlisis de la neoplasia completamente desarrollada y
la evolucién de nuevos sistemas de marcaje tumoral. Clinicamente
estas técnicas pueden facilitar una ayuda muy importante en un
diagnéstico diferencial del céncer, determinar el pronéstico y pre-
decir la respuesta a varias formas de la terapéutica.

Nos queda por comentar la citopatologia o citologia clinica que
estudia la lesién a nivel de las células, bien descamadas espontinea-
mente de superficies temporales, lo que constituye la citologia ex-
foliativa, o bien aspirados mediante puncién con aguja fina, lo que
constituye la citologia aspirativa. Las dos areas en las que se ha
desarroillado mas ampliamente la citologia exfoliativa son la gine-
cologia y la respiratoria; mediante una citologia vaginal es posible
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una valoracién multiple, que incluye el estado hormonal de la pa-
ciente, el estudio microbiolégico de la flora vaginal y sobre todo el
reconocimiento de lesiones displasicas que preceden al desarrollo
de céncer de cuello o del mismo céncer de cuello en una fase inicial
o “in situ”, facilmente curable en la totalidad de los casos. La reali-
zacién periédica, por lo menos anual de la citologia vaginal en las
mujeres por encima de 25 afios significaria una erradicacién total
del cincer de cuello de ttero en la poblacion femenina.

No es de este tipo de examen citoldgico del que queremos pro-
fundizar en nuestra disertacién, sino de la obtencién de tejido y
células mediante la puncién con aguja fina, mediante su utilizacién
no sélo se logra un diagnéstico morfolégico preciso sino que ademas
es posible obtener material suficiente para receptores estrogénicos
o estudios citoquimicos. Las ventajas de este método no son sdlo
cientificas sino también de indole humanitaria. Cerca del 95% de las
mujeres con céncer de mama pueden ser diagnosticadas antes de
emplear la cirugfa. Ello evita la angustia de la mujer que le han
quitado un tumor y no sabe si al despertar encontrara o no ampu-
tado su seno, en funcién de lo que diga el patélogo en la biopsia
intraoperatoria. Hoy dia el enfoque terapéutico del cdncer de mama
ha cambiado de una manera radical, no pareciendo indicadas las
amputaciones masivas y sistematicas que se realizaban hace algunos
afios. En cualquier caso, el paciente tiene derecho a ser informado
de las distintas posibilidades terapéuticas y elegir aquéllas que se-
glin su sentido estético o su sicologia considera mds adecuado. La
citologfa aspirativa brinda un diagnéstico previo a la intervencion,
lo que permite una planificacién terapéutica adecuada sobre todo
con informacién al paciente. La citologia aspirativa evita pues la
angustia, al facilitar un diagnéstico de benignidad a una enferma
con un bulto preocupante. Es cuando se la compara con otros pro-
cedimientos diagndsticos, no sélo mas rapida, sino también menos
dolorosa, menos cara y menos compleja tecnolégicamente, no requi-
riendo del concurso del cirujano ni del anestesista, ni grandes in-
versiones de capital, por lo que es un método de diagnostico que
debe de popularizarse ripidamente en Espafia, habida cuenta de la
crisis econémica que padecemos y de la necesaria reconversion y
racionalizacidon del sector sanitario.

¢Por qué la citologia biopsia aspirativa no es popular todavia en
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nuestro medio? Las innovaciones en medicina sufren un proceso
curioso por no decir paraddjico, algunas son incorporadas ripida-
mente por la comunidad médica y entran en servicio, generalmente
son técnicas caras que requieren grandes desembolsos en aparatos.
Otras innovaciones requieren décadas y necesitan una defensa con-
tinua para finalmente gozar de aceptacién general. Un ejemplo cla-
sico de este tltimo grupo lo constituyd la citologia exfoliativa para
el diagndstico del cancer de cuello que descrita en el afio 1928 por
Papanicolaon vy Babes independientemente, no fue aceptada hasta
25 afios mas tarde, al recibir el apoyo de la Sociedad Americana
del Céncer.

L.a citologia por puncién con aguja fina esta sufriendo un largo
y agonizante camino para alcanzar su implantacién rutinaria como
medio diagnéstico en nuestro pals. Y ello puede ser debido a dife-
rentes hechos, por un lado por la propia estructura de la practica
médica en Espaiia, la puncién aspiracién reduce considerablemente
el niimero de actuaciones profesionales tales como: biopsias quirtr-
gicas, pruebas analiticas, exploraciones complementarias, intervencio-
nes quirtrgicas, etc., lo que podria significar la asistencia a la adop-
ci6on de un método mis simple y mas econémico. Para algunos mé-
dicos la técnica representa un método de segunda clase para la ob-
tencion de un diagnéstico anatomopatologico. Hay diversas razones
esgrimidas para justificar su impopularidad, por un lado que cuando
se punciona un tumor puede diseminarse por el trayecto de la aguja
y también que la fiabilidad de la técnica no es absoluta. Ambos ar-
gumentos son faciles de rebatir, efectivamente existen algunos casos
publicados de colonizacién neoplisica en el trayecto de la aguja,
pero cuando se revisa la metodologia de tales trabajos se comprueba
que en general la aguja utilizada siempre fue de grueso calibre, y
en cualquier caso superior a siete décimas de milimetro; sin embargo
la experiencia del hospital Karolinska de Estocolmo, con cientos de
miles de punciones efectuadas, no se ha encontrado diseminacién
ninguna, Ademas debe de recordarse que el tumor y por tanto el
trayecto de la puncion va a ser sometido a tratamiento radiotera-
pico o a cirugia radical. Los cirujanos son en general reacios a esta
técnica planteando la posibilidad de la diseminacién vascular de cé-
lulas tumorales, cuando curiosamente no se plantean al mismo tiem-
po la posibilidad de que ello ocurra cuando cortan un cancer de
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mama o cuando manipulan un cancer de digestivo. Los estudios de
grandes series demuestran que estadisticamente no existen diferen-
cias en la supervivencia de pacientes puncionados de los que no lo
fueron. Segiin Berr y Robins no existen razones especificas hoy dia
para no utilizar esta técnica.

Es obligado reconocer que los patélogos tenemos gran parte de
responsabilidad en las dificultades de instauraciéon de la puncién
agpiraciéon biopsia, al ser reacios en un principio a aceptar una me-
todologia de trabajo en la que no habiamos sido entrenados, ya que
el diagnodstico anatomopatologico se basaba casi exclusivamente en
el estudio de biopsias y piezas quirtrgicas y en el examen post-
mortem.

Como seiiala Christoferson mirando hacia atrds parece bas-
tante extraiio que el diagnéstico citoldgico por aspiracién no
haya crecido proporcionalmente en relacion con su utilidad como
técnica diagnéstica. Analizando el por qué de esta situacién parece
que los Residentes, siempre cambiantes, no se han familiarizado con
esta técnica y en su gran valor diagndstico de tumores, quizds nos-
otros hemos estado demasiado ocupados propagando las virtudes de
la citologia exfoliativa y nos hemos equivocado en no comunicar la
efectividad de la biopsia aspirativa a nuestros colegas. Es propio
del entrenamiento quirtirgico una predileccién por cortar mas que
por pinchar y esa costumbre persiste a pesar de las grandes ventajas
que la puncién tiene en casos seleccionados. En muchos servicios o
departamentos de Anatomia Patolégica se infravaloré incluso la ci-
tologia descamativa, ddndose la circunstancia actual de que en al-
gunos de nuestros hospitales la citologia vaginal la realizan citélo-
gos procedentes del campo de la ginecologia; ello fue altamente ne-
gativo para el desarrollo global de la Anatomia Patolbgica, ya que
a remolque de la citologia vaginal los ginecdélogos comenzaron a
responsabilizarse del estudio de la citologia mamaria e incluso los
mas osados, por no decir mas imprudentes, se atrevieron con el diag-
néstico citologico a nivel de otros érganos, tales como ganglios, ti-
roides, etc. La citologia-biopsia-aspirativa se desarrollé pues de una
manera aberrante y limitada al carecer muchos citélogos del sustrato
anatomopatolégico necesario para la interpretacién razonada y co-
rrelacionada de las alteraciones citoldgicas.

Con la planificacién de la docencia hospitalaria a comienzos de
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la década de los 70 surge el concepto de la acreditacion de hospi-
tales para la docencia, en donde juega un papel primordial el ser-
vicio de Anatomia Patoldgica. Dentro de la Comisiéon Nacional de
Especialidades Médicas, la de Anatomia Patologica establece unos
criterios para la acreditacién de los Servicios de Anatomia Patolé-
gica, en la que se fija un minimo de 60 autopsias anuales, 3.000
biopsias o piezas quirtirgicas y 3.000 citologias. Ello estimula a mu-
chos patédlogos de instituciones hospitalarias que ven que para la
acreditacion de un hospital es necesario la acreditacion de su ser-
vicio de Anatomia Patologica y la de éste pasa por un ntmero no
inferior de 3.000 citologias al afio. El desarrollo de la citologia exfo-
liativa familiarizé a muchos patdlogos con los principios del cito-
diagnéstico, entrend a los citopatélogos en la Puncién Aspiracion y
abrié muchos campos diagndsticos reservados a la patologia quirtr-
gica. Aunque el diagnéstico citologico no excluye la necesidad de la
confirmacién mediante una biopsia convencional la experiencia cli-
nica de la dltima década ha demostrado que la citologia biopsia
aspirativa tiene un lugar definido en el control diagndstico y tera-
péutico de las neoplasias. Como sefialé Fox, debido a una serie
de factores que caracterizan a la biopsia aspirativa, tales como ra-
pidez, ausencia de molestias para el paciente, utilizacién sin anes-
tesia, ser completamente indolora, ecnomia, sencillez, no necesitando
de aparatos ni de sistemas complejos, ademas de no ser necesario
ni el cirujano ni el anestesista, es por lo que la biopsia aspirativa
con aguja fina serfa el método ideal para el diagnéstico de las neo-
plasias en paises subdesarrollados. En contraste con esta afirmacion
llama la atencién que donde mas profusién y desarrollo ha alcanzado
la técnica, es precisamente en aquellos paises de mayor desarrollo,
tales como EE.UU. y Suecia.

Apoyada en los tres grandes pilares que la sustentan: el examen
postmortem, la patologia quirtirgica y la citopatologia, y siempre
en intima conexién con la clinica, la Anatomia Patolégica esta lla-
mada a ser una disciplina que resurja del sétano de nuestros hospi-
tales y pase a desempeiiar el nobilisimo papel que le corresponde
dentro de la medicina hospitalaria actual, legitimando las actuaciones
profesionales de nuestros compaiieros en base a diagnésticos objeti-
vos, autentificando la medicina de cualquier centro que debe ba-
sarse, no sélo en criterios de rentabilidad y eficacia, en donde la
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Patologia tiene mucho que decir, sino también estableciendo crite-
rios de calidad hospitalaria. Creo que como todos los patélogos, es-
tamos comprometidos con la difusion de estas ideas, para que una
sociedad culta conozca nuestra disciplina y sepa que cualquier diag-
nostico de certeza, que puede exigir, pasa por un estudio morfold-
gico de la lesion. Todos los patdlogos hospitalarios estamos en una
actitud de servicio ante la sociedad pero pensando que de nuestra
actuacién profesional se puede obtener mas rentabilidad a nivel in-
dividual, para el conjunto de la vida hospitalaria y para la planifi-
cacion.

Por todo lo anteriormente expuesto pensamos que la Anatomia
Patolégica estd llamada a resolver muchos de los problemas que
actualmente plantea una Asistencia Sanitaria, que requiere una pla-
nificacién sobre bases cientificas, esperando por tanto un impulso
y una potenciacién de nuestros laboratorios que favorezca un autén-
tico Renacimiento, que ya se vislumbra, de la Patologia.

He dicho.
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DISCURSO DE CONTESTACION
por el

Iltmo. Sr. D. Manuel Rodriguez Bermejo




Excmo. Sr. Presidente,
Iltmos. Sres. Académicos,
Seiioras y seriores:

Es una tradicién mantenida que, tras el Discurso del Nuevo
Académico, haga la contestacién un Académico de Numero, elegido
por aquél en razén de dos circunstancias: por similitud de actividades,
con lo cual el comentario debe ser mas documentado, o por amistad
especial, que el nuevo Académico patentiza con el honor de ofrecerle
la contestacién a su discurso. En nuestro caso ambas cosas se com-
plementan: similitud de actividad y amistad sincera de larga data.
Lo ha sefialado el Dr. Ortuiio. Comenzé en Bilbao, en un Congreso
Nacional. Me fue presentado un joven espigado, de buen porte (que
naturalmente conserva), con mirada inquisidora y anhelante de sa-
ber cosas de su Murcia. Creo que a través de aquella conversacion
répida, de pasillo, entendi mejor ese mensaje de retorno que Murcia
ejerce sobre sus hijos dispersos a lo largo y ancho de la geografia
hispana. Entrevi en Guzmin Ortufio, ademds, una vocacién, un de-
seo de superacién y una ambicién, sana ambicién, para grandes em-
presas, No me equivoqué. Podia haber supuesto, dada su juventud,
como opina, generalizando, el excelente pensador y escritor argen-
tino M4ximo Etchecopar, admirador y seguidor entrafiable de nuestro
Ortega, que “las tiernas cabezas juveniles no se nutren sino de fi-
ciles esquemas y breves restmenes simplistas”. No, insisto, a Guzman
Ortufio, a pesar de aquel aspecto juvenil, casi de alumno de C.0.U,
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le vi con especial vocacién de entrega, y con una cabeza —como
diria nuestro compafiero de Academia, Dr. Carles Egea— muy bien
“amueblada” por dentro. Sus diversas estancias en Pamplona y Se-
villa, lograron matices en su formacién inestimables. En Pamplona
con mayor caracter universitario-docente, al lado de excelentes jo-
venes maestros (Dres. Herranz y Vazquez entre otros); y en Sevilla
con enorme actividad asistencial, casi febril, recién inaugurada la
Ciudad Sanitaria Virgen del Rocio, cuyo organizador del Servicio de
Anatomia Patolégica, el Dr. Loizaga, habia traido de Méjico las en-
sefianzas de un eminente catedritico espafiol, el Dr. Costero, que
lamentablemente hubo de exilarse hacfa afios por motivos politicos.
Alli, en Sevilla, tengo la seguridad que Guzmin Ortufio se formé
como anatomo patologo practico, primera condicién que debe reunir
quien ha de enfrentarse a diario con cortes histolégicos de tejidos
humanos. Por aquel entonces, tras el magnifico resultado de Hospi-
tales tales como Puerta de Iierro, La Paz, la clinica de la Concep-
cién y algunos mds, con escasas diferencias cronolégicas, se inaugu-
raban otras Residencias y Ciudades Sanitarias (la Residencia de Ta-
rragona, la antigua Arrixaca de Murcia y el Rocio de Sevilla, entre
otras). La Seguridad Social, por fin, se habia dado cuenta de que
cualquier Hospital debia disponer de un Servicio de Anatomia Pa-
tolégica, aunque fuera situado en los bajos del Hospital, junto al
mortuorio (como casi todos), aun en lugares 16bregos. Al respecto,
no puedo menos de recordar, no sin cierto horror, el Servicio de la
antigua Arrixaca, compuesto por un despacho, un laboratorio y una
sala de autopsias, todo al final de un largo pasillo que servia, ade-
mis, de antesala al depésito de cadéveres. Llegamos hasta acostum-
brarnos a identificar los Wigubres chirridos de las puertas de los fri-
gorificos del mortuorio —especialmente tenebrosos en la soledad de
la tarde y atn de la noche— cuando llegaba un nuevo cadéver, y
hasta los pasos entrecortados y firmes de los porteadores, al sacar
hacia su definitivo destino una caja mortuoria. Los desgarradores
gritos de los familiares suponian un impasse en nuestro trabajo, a
pesar del acostumbramiento.

Sin duda, distraidos por lo anecddtico, nos hemos desviado un
tanto del hilo de la exposicién. IntentAbamos matizar con nuestra
propia experiencia lo dicho por el nuevo Académico respecto de la
ubicacién de gran parte de los Servicios de Anatomia Patoldgica.
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Deciamos que proximo a los afios 70 empezaba una red hospitalaria
que, aun con deficiencias mas de personal que de medios, estaba
dotada de Servicios de Anatomia Patolégica, donde hombres animo-
sos, trabajando a destajo, tratibamos de ponernos a la altura de otros
paises. Habia llegado el momento de que, para formarse en Anato-
mia Patoldgica, no hacia falta marcharse a Norteamérica, Alemania,
etcétera. Empezaban las nuevas generaciones de patélogos autécto-
nos, integramente formados en Espafia. Se habian puesto las bases
para que pudieran tener continuidad los éxitos de nuestro Cajal,
Rio Ortega, Achticarro y un largo etc., pertenecientes a lo que se
puede llamar la Epoca de Oro de nuestra Histologia y Anatomia
Patologica. Antes de los afios mencionados (65-70) la Anatomia Pa-
tolégica estaba practicamente acantonada en las Facultades, donde
eminentisimos catedraticos luchaban con una escasez impresionante
de medios, sobre todo de personal, no siendo infrecuente que en es-
tas Catedras se tuviera que impartir la docencia de Histologia, Em-
briologia, Anatomia Patolbgica, Citologia (y tal vez alguna disciplina
mas en Facultades afines), con la ayuda de un sélo agregado —en-
tonces auxiliares— y algin ocasional ayudante de clases pricticas.
Conocimos en detalle algin Departamento de entonces que en al-
gunas fases funcionaba con el Catedratico, el auxiliar y, como com-
plemento necesario, el bedel y la sefiora de la limpieza. La falta de
desarrollo de la practica anatomopatoldgica hizo que no fuera in-
frecuente que los propios profesores se ayudaran, para procurarse
unos ingresos dignos, mediante otras actividades, por ejemplo prac-
ticando ademds andlisis clinicos u otras actividades.

El nuevo giro hospitalario —insisto— cambié la faz de una disci-
plina cuyas actividades y necesidad ha expuesto el nuevo Académico
de forma contundente. Los nuevos y jovenes patdlogos hicieron sen-
tir su necesidad en los nuevos hospitales. La Anatomia Patoldgica
practica, que se creia exclusiva de sesudos sefiores, por lo general
metidos en afios, resultd que la conocian jdvenes médicos, apenas li-
cenciados 4 6 5 afios antes. Por entonces el profesor Ortuiio, cate-
dratico ya en esta tierra —en su tierra— me correspondié también
presentarle en esta Academia, en una de las conferencias que pro-
nuncié y que ha referido. En la presentacién hice mencion de que
era creencia antigua extendida que todos los buenos Anatomopaté-
logos debian ser calvos. Esta afirmaciéon por agquel entonces me fa-
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vorecia pues, aunque en menor cuantia que ahora, mi cuero cabe-
lludo soportaba ya una buena dosis de despoblacién capilar. Se pen-
saba antes, que, para adquirir una buena experiencia en esta espe-
cialidad, habia de pasar mucho tiempo, tanto gue, para entonces, ya
el pelo brillaba con su ausencia. El Dr. Ortufio con su cabellera a
tope (entonces y ahora) serfa una excepcién. Se comprende que ahora,
con la metddica actual, en 4-5 afios puede adquirirse la misma expe-
riencia, o superior, a lo que antes podia suponer gran parte de la vida.

Como queda expuesto, hemos intentado hasta ahora, transcribir,
aunque haya sido mitad sumarial mitad anecdotico, qué sucedio en
Espafia en los afios anteriores a lo que el Dr. Ortufio destaca como
titulo de su discurso: “El Renacimiento de la Anatomia Patologica
en la Medicina Moderna”. Hemos atilizado nuestra larga experiencia
vivida, basada en lo que el buen autor c6émico, el asturiano Vital
Aza, denomina el “triste privilegio de la edad”. Iemos repetido hasta
la saciedad, tanto el profesor Ortuno como YO, el término que de-
nomina nuestra disciplina: la Anatomia Patologica. Ahora bien, el
gran mundo, fuera el 4mbito médico iconoce bien las actividades del
anatomopatologo? Todo el mundo sabe perfectamente las activida-
des del pediatra, del oftalmélogo, etc., dtuyimos fortuna al nominar
nuestra actividad con el término de Anatomia Patolégica? Me temo
que se presta al confusionismo. Uno de los especialistas de nuestro
Servicio afirma que, cuando alguien le pregunta qué especialidad
tiene, se niega a decir que es anatomopatélogo, porque de inmediato
le interpelan con otra pregunta: ¢anatomo-qué? Somos, sin duda,
dentro del contexto médico, el gran desconocido (con excepciones,
claro), para el gran mundo. No, por supuesto, dentro del 4mbito hos-
pitalario. No en general para Jos médicos, como es obvio. Por estas
y miles mas de razones, que la escasez de espacio no nos permite
pormenorizar, va tomando carta de naturaleza otro término: Patolo-
gia y Patdlogo.

Nuestras actividades vertidas al momento actual las ha expuesto
magistralmente el Prof. Ortuiio. Las 3 actividades mas concretas (hay
muchas més) las expone al detalle el nuevo Académico: autopsias
(patologia autopsica), biopsias (patologia quirtirgica) y citologia.

Patologia autépsica. Tras lo expuesto por el nuevo Académico,
algin caso vivido sera sin duda de lo més explicativo acerca de las
necesidades de su practica. Uno de los hijos de un excelente médico
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murciano, jubilado ya, de origen caravaqueiio, el Dr. Girén Jiménez,
hace unos 12 afios comenz4 con un proceso raro, mal diagnosticable,
con incluso manifestaciones neurolégicas anormales. La aparicitn,
tras tiempo, de un ganglio axilar nos llevé al diagnéstico. Tenfa Ra-
mén —asi se llamaba el paciente y amigo— una metastasis de un
melanoma intracraneal, lo cual aclaraba de golpe toda la patologia,
El curso, inexorable, le condujo a la muerte en breve plazo. Su padre,
el Dr. Girén, cuando me acerqué a manifestarle mi condolencia, con
el espiritu abatido, recuperé fuerzas y, tras el abrazo de rigor, me
dijo: menos mal, Manolo, que hicistéis el diagndstico; de lo contrario
ahora mismo estabas haciendo la autopsia a mi hijo. Me dejé estu-
pefacto. Saquen ustedes consecuencias. Aquel médico integral, re-
frendaba su categoria cientifica en un momento tan amargo como la
muerte de un hijo.

Ejemplos referentes a la utilidad de las autopsias como colofén
de una historia clinica los ha referido Guzméan Ortufio en su discur-
so. Podiamos referir casos y casos.

Viene bien enfatizar en este momento que gran parte del primer
tercio de siglo, en el Parlamento de los pujantes Estados Unidos, lo
pasaron si era procedente o no en el pafs la practica de autopsias.
Los partidarios del “si” y del “no” y atn los abstencionistas (como
en nuestra OTAN), defendian sus posturas. Hasta entonces la medi-
cina que ejercian era copiada de Inglaterra y Alemania sobre todo.
“Chupaban rueda” (permitaseme el argot ciclista) de la Medicina de
otros paises. Tras la aprobacién de la prictica de autopsias clinicas,
la medicina americana cambid. En pocos afios, no més de 10, unido
a la politica de “fichajes” de valores conocidos, del mundo europeo
sobre todo, pasaron a elaborar su medicina propia, que hoy, quiérase
0 no, seguimos el mundo entero. Repasese, sino las Bibliotecas de
los diversos Servicios o Departamentos. La mayoria de sus libros y
revistas estan en inglés y, lo que es mis significativo, en un alto
porcentaje proceden de Norteamérica.

Para la practica de autopsias luchamos en general contra un es-
collo: la creencia generalizada de la inviolabilidad del cadiver, de su
deformacién. Nada mas lejos de la verdad. En su descargo, si se me
apura, este temor tiene en Espafia su razén de ser. Como dice
Ian Gibson, escritor inglés de temas taurinos, tratando de ex-
plicar la aficién a los toros en Espafa, afirma que aqui no se da
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importancia a temas livianos (los negocios, los horarios y semejantes
fruslerias). Espafia —dice— es o] sitio donde mejor se disfruta el
presente, y quien disfruta el tiempo presente se da cuenta de que
Ja vida esti empapada de muerte, y, en consecuencia, hay que vivir
el “aqui” y el “ahora”. Es el aqui y el ahora, con la muerte de por
medio, la que da emocion y supone ol reto de los alpinistas, tratando
de escalar el Naranjo de Bulnes por la cara mala, lo mismo que en
los corredores de formula 1 o de los ciclistas lanzados a “tumba
abierta” en pos de la meta. Los toreros no son menos, v es también
el acicate de la muerte, junto al arte, lo que atrae a los aficionados.
Para Gibson esta es la razon —el aqui y el ahora, con la muerte
acechando— de ese alucinante rito, sin el cual Espafia no serfa Es-
pana. En todos los paises —insiste— la muerte es un fin. Llega la
muerte y se corren las cortinas. En Espaiia, no. En Espafia un muerto
estd mas presente que en cualquier parte del mundo. Todos tenemos
experiencias al respecto, en algunos casos, si 1o en todos, dolorosi-
simas. El propio Garcia Lorca, tiempo después de la muerte del ma-
tador Sinchez Megias, recita: No te conoce ya nadie, pero yo te
canto... Aund sin duda el eximio poeta el recuerdo artistico con la
tragedia de su muerte.

No nos extrafiemos, pues, que la gente rinda homenaje a sus muer-
tos y que teman que la autopsia pueda deteriorar su efigie. No es
cierto, insisto. El patologo, mediante incisiones preestablecidas, ex-
trae los 6rganos necesarios para estudio y, después, tras suturas mi-
nuciosas y lavado adecuado, puedo asegurar que devuelve el cadaver
con igual o mayor aspecto de naturalidad que si no se hubiera hecho
el examen autdpsico. s mas, tras proporcionarnos un cadaver la po-
sibilidad de estudio de sus oOrganos, Do tenemos inconveniente en
cambiar el atuendo habitual o] sudario clasico— por la vestimenta
ue propongan los familiares. Al respecto citamos el caso vivido, re-
ferente a una paciente joven, de unos 20 afios, a quien la naturaleza
la doté de tal belleza fisica que fue proclamada miss en las fiestas
de su pueblo. Una infeccién de sus vias respiratorias altas la llevo a
la muerte tras complicaciones irreversibles cerebrales, resistentes a
las multiples terapéuticas aplicadas. Sus familiares, consternados, nos
pidieron que su atuendo de miss fuera su mortaja. Captamos el men-
saje, y desde el celador de autopsias hasta el {ltimo miembro del
Servicio hicimos lo posible por acceder al deseo de sus familiares.
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Puedo asegurar que, salvo la inexpresividad cadavérica, en la caja
mortuoria, lucia la belleza de una miss, cuyos érganos, conveniente-
mente recogidos, suponian piedra angular para nuestros estudios. Su
muerte colaboraba al progreso de la ciencia.

Rindamos (para dar el cerrojazo a este capitulo autdpsico) tributo
de admiracién a aquellos esforzados clinicos (Laenec, Loesche) que,
aun sin legalizar la practica aut6psica, con sobornos y practicas va-
rias, lograban en siglos pasados, desenterrar a sus clientes fallecidos
y, en la soledad de la noche, estudiar sus pulmones, su higado, etc.
De esta forma pudieron comprobar cavernas, lesiones condensantes,
bronquectasias pulmonares, etc. y asi, tras correccionarlas con sus
observaciones clinicas de auscultacién, percusion, etc. etc., estos es-
forzados médicos pudieron editar sus excelentes tratados que, mas
de un siglo después, mantienen vigencia.

En estos momentos lamento no disponer de espacio para contar
datos histéricos de nuestro quehacer, magnificamente expuestos por
el Dr. Oliva en su reciente libro “Cajal y la Anatomia Patolégica
espanola, una historia compartida”.

Patologia quirtirgica. Comprende genéricamente la practica de
biopsias. Esta actividad es mas conocida del gran mundo. Practica-
mente no existe familia que, en un momento dado, no haya estado
angustiada esperando el informe de una biopsia. La television y los
medios de informacién en general, dando cuenta al mundo de pro-
cesos morbosos de personajes de la politica, del arte y de las ciencias,
estin en la mente de todos. El mundo entero esti con frecuencia
pendiente de dictdmenes bidpsicos. Es aqui donde se populariza
nuestro trabajo. Otra cosa distinta es que el vulgo conozca a fondo
cémo se realiza. Pocos conocen que la muestra, el trocito, se fija en
un liquido endureciente (formol por lo general) para poder obtener
cortes finisimos, previa inclusién en un medio (parafina) que les da
més cohesién. Nosotros muchas veces hemos sondeado, sobre todo
en personas de confianza, el conocimiento de las gentes al respecto.
Resultado desalentador. Personas de buen porte, tituladas incluso,
creen que la muestra que nos entregan es triturada (o machacada) en
un mortero y analizamos sus residuos. El microtomo, esa maquina
nuestra que permite tedricamente obtener 200 rodajas (cortes), cada
una de 5 micras, de una pieza del grosor de una moneda, es tan
desconocido como el quehacer del patdlogo. Lastima que el tiempo
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no nos permita extendernos en la historia de la microtomia, desde los
tiempos en que se cortaban las rodajas a mano, con una navaja bar-
bera, hasta los tiempos actuales, en que los ultramicrotomos, cuyo
precio se cifra en millones, permite obtener cortes extrafinos, de dé-
cimas de micra, para las observaciones con el M/E, Después los
cortes —y me estoy refiriendo a los oyentes no meédicos— tras te-
fiirlos con colorantes se observan al microscopio.

Y aqui, en el microscopio, estd el gran reto del patologo: tiene
que diagnosticar. A diferencia del analista clinico que tiene que dar
datos, de urea, de cifras de leucocitos, etc., el patdlogo tiene que in-
clinarse por inflamacién o por tumor, por benignidad o malignidad,
y dentro de esto, tipo de tumor y en muchos casos sentar un pro-
nostico.

El profesor Ortuiio ha tratado en profundidad este capitulo. Es
sin duda una de nuestras mayores ocupaciones, desde que se admite
que toda pieza quirtrgica, por banal que parezca, ha de pasar por
Patologia. El cubo soy yo, decia el Dr. Ortuiio —mitad serio mitad
jocoso— en Cartagena a poco de llegar al Rosell. Todos, en mas o
en menos, en la época heroica hemos “husmeado” en los cubos de
quiréfanos como gatos hambrientos en los cubos de basura.

Con esta filosofia, la Patologia se ha hecho imprescindible y, ade-
més de los cirujanos, los clinicos solicitaron nuestro concurso a me-
dida que los medios de obtencién de muestras aumentaban por el
proceso tecnolbgico. Los urdlogos, gastroenterologos, neumdlogos, ete.
hacian accesibles érganos (vejiga, digestivo, pulmon, etc.) en cuanto
dispusieron de aparatos capaces de introducirse por conductos natu-
rales o a través de los tejidos mediante incisién quirtirgica minima
(laparoscopias, toracoscopias y puncién de érganos). Nuestro trabajo
se duplicé. Hasta entonces (pongamos més o menos 15-20 afios), los
Patblogos pareciamos el Servicio auxiliar del cirujano. A partir de
aqui las punciones de 6rganos (higado, rifién y hueso sobre todo), al
disponer de pequeiios trocares capaces de obtener muestras minimas
de tejido, solicitaron nuestra aportacién. La biopsia hepatica, para
diagnéstico y control de hepatopatias de la mas diversa naturaleza,
es solicitada mas y mas por el hepatdlogo. La biopsia renal asimismo
es primordial para el diagnéstico y seguimiento de las nefropatias; y
as{ un largo ete. La participacién no se ha estancado, ha ido a mas.
La Patologia se ha enriquecido con lo gue el Prof. Ortufio ha expues-
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to como uno de los capitulos actualmente més importantes de nues-
tra especialidad: la citologia por punciéon con aguja fina. Es de tal
efectividad este capitulo que si el nuevo académico hubiera decidido
hacer su conferencia de ingreso con este tema hubiera logrado tanta
brillantez como con el tema elegido. La verdad es que el estudio de
células sueltas es tan antiguo como la Patologia, es decir tanto como
el microscopio. La férmula leucocitaria no es mas que la citologia de
la sangre. Con auténtico rigor la comenz6 Papanicolaou hace afios al
estudiar la tipologia de las células descamadas en el exudado vaginal.
Supuso y supone la deteccion de tumores uterinos en fases precoci-
simas. La cantidad de mujeres salvadas es incalculable. No nos re-
ferimos expresamente aquf a esta citologia llamada descamativa (que
se hace también en esputos, orina, etc.), sino a la citologia aspirativa,
obtenida con aguja fina. Aqui, al utilizar una aguja de minimo cali-
bre, no se obtiene un cilindro de tejido. Al ejercer la aspiracién de
una presunta zona patolégica se obtiene un “jugo” (permitasenos la
expresién) que arrastra pequena porcion de células cuyo estudio
—aislado— no formando parte de un contexto de tejido estructurado,
puede llevarnos al diagndstico. Es —valga el simil— como si en el
derribo de una casa, nos dieran parte de los materiales (maderas, la-
drillos, marmoles, mosaicos) y con ellos tuviéramos que decir estilo,
tipo de casa, época, etc. El tema es complejo y requiere una forma-
cién completa en Patologia. Su utilidad, rentabilidad, fiabilidad, etc.,
ha sido ya expuesto por el Prof. Ortufio. Sé6lo puedo apostillar que
hoy en dia todo Servicio de Anatomia Patolégica que se precie, debe
disponer de un buen cit6logo.

Tiene ademas la Patologia otras actividades que complementan
nuestro cometido, todas ellas tratadas de manera precisa por el nue-
vo académico. La microscopia electronica, el cultivo de tejidos, la
citomarfametria, participacion en docencia, en investigacion, ete. ete,
v el papel no menos cualificado que puede desempefiar en tema tan
de actualidad como es el trasplante de 6rganos. He comentado repe-
tidas veces que el trabajo del Patdlogo se parece al de las amas de
casa, por lo menos a las que funcionan a la antigua usanza, las cua-
les se quejan de que su trabajo no se acaba nunca porque enlazan el
desayuno con el arreglo de la casa, con la comida, etc.; y aun en éstas,
en las comidas, sirven a todos, observan a sus hijos, al marido, etc.
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Al Patélogo le sucede algo parecido: da de mano porque ha de ha-
cerlo, no porque su trabajo esté nunca terminado.

De propio intento hemos dejado para las postrimerias el comen-
tario del Curriculum del Profesor Ortufio. Es dificil abordarlo. Si lo
hacemos de forma pormenorizada seria poco menos que inacabable.
Bastan, estimo, unas consideraciones. Tras la estancia en Navarra y
Sevilla y hacerse cargo de la Patologia de la Residencia del Rosell
en Cartagena, el entonces Dr. Ortuiio trabajé al maximo la Patologia
de una residencia tedricamente pequeiia. Demostré que el trabajo
hay que buscarlo, y aparece si se tiene ocasion y cualidades. Publico,
viajé, contribuyé a Ponencias, Congresos, salidas al extranjero y ain
tuvo tiempo de colaborar en la Docencia de la Catedra de Murcia.
Su trayectoria se cumplia respecto de los vaticinios que anticipaba-
mos. En la primera confrontacién obtuvo la Céatedra de Murcia, al
quedar vacante por traslado del Profesor Llombart a Valencia.

Sus publicaciones, proximas a 130, abarcan practicamente la pa-
tologia de la mayoria de érganos y sistemas. Tiene en efecto publica-
ciones de patologia cardio-vascular, dsea, renal, hepatica, gastroin-
testinal, partes blandas, endocrino, mama, placenta, dermatopatologia,
tumores melénicos, patologia inmunoldgica, de la hipersensibilidad,
cteétera, etcétera. Puestos a destacar, empresa dificil, pondriamos qui-
74 énfasis especial en sus hallazgos en patologia pulmonar. En la
cuenca minera de Cartagena, el Profesor Ortufio ha reinterpretado la
patologia referente al polvo siliceo desprendido en la mina. En el
estudio del paciente silicotico, en efecto, ha encontrado una patolo-
gia inédita, sobre todo lesiones dependientes de la silice en 6rganos
distintos del pulmén (bazo, higado, etc.); asi como la evoluciéon pato-
crémica de la enfermedad desde el nédulo silicdtico inicial a las for-
mas mas avanzadas de la misma. Estas descripciones se han admitido
en el mundo entero y constituyen hito importante en la interpreta-
cién lesional evolutiva de esta importante enfermedad profesional.

Harfamos interminable su relacién de conferencias, mesas redon-
das, ponencias a Congresos, intervencién en la Sociedad Espafiola de
Anatomia Patoldgica, participacién en la organizacion de Congresos,
etcétera, funciones docentes en la Facultad, cursos de doctorado, di-
reccién de tesis doctorales, ete.

Antes de entrar en la recta final quiero dar mi enhorabuena a
Gloria, tu mujer. Por imperativos del amor cambiaste tu tierra Na-
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varra por Murcia. Cambiastes los Sanfermines por las Fiestas de
Primavera, el restaurante de las Pocholas por los no menos famosos
restaurantes murcianos, la sobriedad de tu tierra natal por el aroma
del azahar, el colorido primaveral de las jacarandas y de las parki-
sonias y el rico bouquet de los caldos jumillanos. No te pese. No me
cansaré de repetir aquel estudio, realizado por un periodico de Ma-
drid, ordenador en ristre, respecto del orden de mejor habitabilidad
de las capitales espaiiolas. Para sorpresa de muchos, la segunda fue
Murcia, tras Santander, la bella ciudad castellana asomada al Can-
tabrico. Elocuente resultado que habla por si solo,

Ello me permite agradecer al Profesor Ortuiio, flamante Acadé-
mico ya, sus palabras para conmigo cuando al comienzo alabé mi
murcianismo. No existe la menor duda. Antes del afio de estar aqui,
tras cambio parecido al de Gloria, asegurdbamos mi mujer y yo que
nos enterrarfan en Nuestro Padre Jests. Incluso, andando el tiempo,
un tanto jocosamente yo aseguraba que no me sentiria murciano de
hecho hasta tener una parcela en el Cementerio. La fatalidad, terri-
ble fatalidad, ha querido que dispongamos de un panteén antes de
que por légica cronolégica debiera habernos correspondido,

Querido Guzman, de aquella Patologia de los afios 50 apenas
queda el recuerdo. Ha renacido una nueva Patologia como has ex-
puesto. Ella es el resto del futuro.

Supondra reto el deslinde entre una Patologia superespecializada,
parcelar, y el patdlogo general como tal. Lo mismo la mecanizacion
y sofistificacién de las técnicas hasta niveles insospechables. Persis-
tird la ancestral parafina o pasaremos a incluir rutinariamente en
plasticos?

También la informatizacién de Servicios y Hospitales (problema
éste que debia estar ya solucionado); y el nuevo giro que tome la
Patologfa con la incorporacién a tope de la Inmunopatologia; y la
cada vez mayor aportacién de la histoquimica; y la no lejana incor-
poracién de la patologia molecular.

Supondrd reto el descubrimiento de nuevas entidades y el des-
glose hasta limites insospechados de otros, como sucede hoy con los
linfomas, los tumores de partes blandas v los tumores melanicos, por
poner algin ejemplo. Igualmente la desactualizacién de libros im-
prescindibles (téngase en cuenta que en ningin Departamento mé-
dico se manejan y avejentan més libros que en Anatomia Patolégica),
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libros que en pocos aiios (5-6) o doblan su contenido o pierden inte-
rés; y continuar4 la persistente incomprensién de los cirujanos y cli-
nicos al suministrarnos casos “acertijo” con informacién insuficiente.

Reto maytsculo te planteara como Catedratico, el problema do-
cente, cuyos alumnos, y atn la calle, suspiran por una docencia re-
novada, actual, Algo parecido sucederd con la direccion de una in-
vestigacién seria y reglada. También la organizacion de Departamen-
tos, con personas del mis distinto matiz; y la lucha permanente con
la Administracién, sorda por lo gemeral ante las necesidades de las
disciplinas clave.

Y, sin agotar el tema, te supondra reto casi a diario el caso diag-
néstico conflictivo, dificil de etiquetar, capaz de quitar el suefio.

No me cabe duda, Guzman, que todas estas actividades las ele-
vards al més alto rango, con una categoria “per se” capaz de equipa-
rarse con las mejores del pafs. Tu capacidad cientifica y de trabajo
seran tus baluartes més firmes. Después, Murcia, tu Murcia, y mas
ahora que las delimitaciones autondmicas exigen mayor superacion,
ser4 otro aliciente para que viertas tus esencias en pro de la Ciencia,
de tu propia satisfaccién y del orgullo de tu entorno. Esta Real Aca-
demia, haciéndome portavoz de su sentir, se congratula y te felicita
al acogerte como Miembro Numerario.
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