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1 Concepto de anatomia patologica:
evolucién e importancia de

los conocimientos sobre el sustrato

morfoldgico de las enfermedades

Antonio Cardesa y Jaume Ordi

OBJETIVOS

* Conocer el concepto de anatomia patoldgica

* Conocer la evolucién de los conceptos de enfermedad desde la antigiiedad
hasta la patologia orgdnica de Morgagni, la patologia tisular de Bichat, la
patologia celular de Virchow y la patologia molecular de Pauling

1.1. CONCEPTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

El término anatomia patolégica viene de las palabras griegas anaromos, «dise-
car», pathos, «enfermedad», y logos, «tratado». Por tanto, etimoldgicamente la
anatomia patoldgica es la ciencia médica que estudia la enfermedad mediante
la diseccién del cuerpo humano. Esta definicién etimolégica tiene su origen en
los mismos inicios de la disciplina, ya que la anatomia patolégica empez6 a
desarrollarse como una evolucién natural de la anatomia normal, cuando los
primeros anatémicos observaron desviaciones de la normalidad en los falleci-
dos por diferentes enfermedades.

La anatomia patolégica se define cldsicamente como la ciencia médica que
estudia el sustrato morfoldgico de las enfermedades en relacion con su clinica. Esta
definicién la distingue de la fisiopatologfa, que estudia las alteraciones funciona-
les causadas por la enfermedad. No obstante, esta separacién del estudio de la
enfermedad en alteraciones de forma y de funcién es un artificio de valor clinico
limitado. Asi, hoy en dia denominamos simplemente patologia al estudio unita-
rio de las causas y de las alteraciones tanto estructurales como funcionales ocasionadas
por la enfermedad. Este término es el que en los paises centroeuropeos y anglo-
sajones se aplica a la disciplina que aqui denominamos anatomia patoldgica.

Con el fin de comprender la importancia y el significado real que la anato-
mia patolégica tiene en el desarrollo de la ciencia médica resulta imprescindible
analizar brevemente la evolucién histérica de los conocimientos médicos. De
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esta manera conoceremos mejor las aportaciones fundamentales que la anato-
mia patolégica ha proporcionado a la medicina.

1.2. EVOLUCION HISTORICA DE LA ANATOMIA PATOLOGICA

1.2.1. La medicina en la Edad Antigua (hasta el siglo v d.C.)
La medicina egipcia presenta por primera vez el relato de algunas enfermeda-
des, asi como descripciones anatémicas que incluyen referencias a alteraciones
morfoldgicas. El conocimiento anatémico de la cultura egipcia obtenido en los
procesos de momificacién caracteristicos de esta cultura debié de llegar e in-
fluir més tarde en la escuela Alejandrina de los siglos 11 y 1v a.C.

La medicina cientifica se inicia en la Grecia cldsica con Alcmeén de Cretona
y la escuela Hipocrética alrededor del siglo v a.C. La gran aportacién de la me-
dicina hipocritica consistié en la introduccién de la razén en el pensamiento
médico y del sentido ético en la medicina. No obstante, el interés por la lesién
anatémica en el Corpus Hippocraticum es escaso, existiendo solamente algunas
descripciones y referencias a inflamaciones y tumores.

La preocupacién metédica por la anatomia interna no aparece hasta la es-
cuela de Alejandria. En esta ciudad fueron maestros Heréfilo y Erasistrato (330
a.C.), los cuales pretendieron crear una medicina cientifica basada en la expe-
riencia con el cuerpo humano. Para ello realizaron autopsias en caddveres hu-
manos consideradas las primeras de la historia. Sin embargo, la obra de los
anatomistas de Alejandria se perdi6 en gran medida con el incendio de su bi-
blioteca el afo 48 a.C., y lo que de ellos se conoce es a través de los escritos de
Galeno y Celso.

El gran avance de la medicina iniciado en la Grecia del siglo v a.C. con la
escuela Hipocrdtica se cierra ocho siglos después en Roma con la obra galénica.
Galeno (130-200 d.C.), que fue un tipico ecléctico, supone la cima de la medicina
antigua. Fue probablemente el primer investigador experimental en medicina. Su
dedicacién a la diseccién y a la cirugia (fue médico de gladiadores) le llevé a
realizar numerosas descripciones anatémicas. Sin embargo, practicé la mayoria
de autopsias en animales y trasladé sus resultados a la anatomia humana.

1.2.2. La medicina en la Edad Media y el Renacimiento (siglos v-xvi)

Durante la Edad Media el conocimiento anatémico normal y patolégico no
avanza en relacién con la obra galénica, arrastrindose sus errores descriptivos y
conceptuales a lo largo de todo este periodo. El renacer de la anatomia se inicia
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en las universidades del norte de Italia, Bolonia y Padua, durante el siglo x1v.
La figura mds relevante de este periodo fue el bolofiés Mondino de Luzzi
(1270-1326). En su obra, junto a unas logradas descripciones anatémicas hu-
manas, se encuentran algunos hallazgos patolégicos.

Andrea Vesalio (1514-1564) naci6 en Bruselas y estudio en Paris y en Padua.
Inmerso en la mentalidad renacentista fue comprobando personalmente las
descripciones de los textos de Galeno, tomando como base la obra previa de
Mondino de Luzzi. En 1539 cuestiond ptblicamente la validez de la anatomia
galénica, demostrando que las descripciones de los huesos del autor cldsico
coincidian con las del mono pero no con las del hombre. A partir de este mo-
mento se dedica a escribir su obra cumbre De humani corporis fabrica (1543).
Durante el siglo xv1 la préctica de autopsias va siendo un procedimiento cada
vez més extendido. La realizacién mds sistemdtica de las autopsias para el estu-
dio anatémico llevé a observar con cierta frecuencia la existencia de desviacio-
nes de la normalidad, las cuales quedaban reflejadas como hallazgos casuales
en las descripciones anatémicas. Hasta ese momento, la lesién patolégica cons-
titufa solamente un hallazgo casual en el curso de un estudio anatémico.

A finales del siglo xv surge la figura del florentino Antonio Benivieni
(1443-1502), que modifica el objetivo de la autopsia. Para Benivieni ya no es el
estudio anatémico lo que interesa, sino explicar en el caddver lo que presenta-
ba el enfermo en vida. En su obra recoge relatos clinicos, algunos de los cuales
se cierran con un protocolo de autopsia que confirma o aclara el diagndstico.
Su tratado se considera la primera obra anatomopatoldgica. Con Benivieni se
inaugura la etapa en que la lesion anatémica pasa de ser un hallazgo casual a un
hallazgo buscado. En Espafa la figura mds importante de este periodo es el
sardo-aragonés Juan Tomds Porcell (1528-1583), quien describe cinco autopsias
que realizé personalmente a sus propios enfermos y, con Benivieni, es uno de
los primeros médicos que practica autopsias con el fin de buscar la lesién ana-
témica de una enfermedad.

1.2.3. Comienzos de la nosografia anatomoclinica (siglos xvii-xvii)

La mayoria de las descripciones anatomopatoldgicas hasta este momento des-
cribian la lesién sin relacionarla con la historia de la enfermedad. Poco a poco
surge la idea de intentar relacionar las lesiones morfoldgicas con el diagndsti-
co clinico. La obra de Teéfilo Bonet (1620-1689) culmina y cierra la iniciativa
llevada a cabo por Benivieni y Porcell en el siglo anterior y seguida por otros,
realizando una recopilacién metédica de mds de tres mil historias clinicas con
protocolo de autopsias practicadas por otros autores durante un periodo de
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alrededor de doscientos anos. En su obra las enfermedades se clasifican por el
sintoma y, por tanto, el dato anatémico estd subordinado al dato clinico.

El inicio del cambio en esta concepcién de la lesién morfoldgica se iba a
producir por dos razones fundamentales. En primer lugar, la prictica de autop-
sias clinicas demostraba en numerosas ocasiones la invalidez del diagnéstico
realizado en vida. En segundo lugar, la muerte de los enfermos sucedia muchas
veces antes de que se hubiera establecido un diagnéstico clinico de certeza por
lo que solamente la prictica de la autopsia permitia definir con claridad la na-
turaleza de la enfermedad. Giovanni Maria Lancisi (1654-1720) plantea en su
obra un método de estudio basado en los antecedentes patoldgicos, la autopsia
sistemdtica y su correlacién. En su obra, la necropsia se revelaba como un mé-
todo util para establecer el diagndstico de la enfermedad y explicar la causa de
la muerte. Herman Boerhaave (1668-1738) planted la necesidad de la autopsia
para resolver los casos clinicos no diagnosticados en vida. Ademds, indic6é que
el médico debia volver retrospectivamente hacia la sintomatologia del enfer-
mo, explicindola a la luz de los hallazgos anatémicos. Con Lancisi y Boerha-
ave la lesion anatdmica pasa a ser la clave del diagndstico. La gran labor sistema-
tizadora del conocimiento anatomopatolégico de la época corresponde a
Giovanni Battista Morgagni (1682-1771). Su obra supone el esfuerzo méximo
de racionalizar la patologfa anatémica y relacionarla con la enfermedad y sus
sintomas. Se trata de quinientas historias clinicas con protocolo de autopsia y
comentario epicritico. Sin embargo, en la obra de Morgagni la lesién anatémi-
ca contintia subordinada al sintoma clinico.

Durante esta época aparece el microscopio. Aunque no estd clara la prima-
cia de su invencién, los primeros en aportar hallazgos significativos en el campo
de la biologia y de la anatomfa humana fueron Marcello Malpighi (1628-1694)
en Italia, Anton Van Leeuwenhoek (1632-1723) en Holanda y Robert Hooke
(1635-1703) en Inglaterra. Malpighi describi6é por primera vez los glomérulos
renales. Hooke utilizé el término célula para describir los poros del corcho. Sin
embargo, el microscopio deberd esperar todavia casi dos siglos para ser utiliza-
do plenamente en la anatomia patolégica.

En resumen, los siglos xvi1 y xviir suponen un cambio progresivo en la
concepcion de la lesion anatdmica. De ser un mero hallazgo de autopsia, despre-
ciado por los anatomistas, se asocia primero a unos sintomas (Benivieni, Porcell,
Bonet) para, tras considerarse causa y patogénesis de ellos, convertirse en clave del
diagndstico de la enfermedad (Lancisi, Boerhaave). Finalmente, se inicia la bus-
queda de signos fisicos que permitan detectar en vida la lesién anatémica
observada en el caddver.





