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Sefioras y Sefiores:

Acepto con inmensa gratitud Ia oportunidad que se me
brinda. Al alto honor que significa la posibilidad de as-
pirar a pertenecer al claustro de esta insigne Universidad
se suma el enorme placer que este reconocimiento esté
relacionado y —sospecho— sea en buena parte el corola-
rio de la cdlida y estrecha relacién que me une con mis
colegas espafioles desde aquel lejano 1975, cuando el
afiorado Lorenzo Galindo me invité por primera vez a
estas tierras. A ese viaje siguieron muchos otros, que me
permitieron conocer vuestro maravilloso pais y estable-
cer contactos profesionales y humanos con patélogos de
los que me enorgullezco de contarme entre sus amigos.
Son demasiados para nombrarlos a todos, pero no puedo
dejar de mencionar a dos de la primera hora; con los que
la relacién se ha transformado en hermandad: Horacio
Oliva y Jerénimo Forteza. Mi deuda hacia este tltimo es
profunda y se extiende mds alld de la gestién que ha lle-
vado a cabo para hacer de este dia una realidad.

El tema que he elegido para mi presentacién es la
discusién y especificamente la defensa de una técnica.
Puede que parezca demasiado modesto para una ocasién
tan solemne como ésta, pero la historia de la medicina
nos ensefia la importancia crucial que las técnicas han
tenido en su evolucién.

Muchas son las técnicas que los médicos han emplea-
do en el curso de los afios para ayudarse a diagnosticar
con certeza y pronosticar con precisién las distintas en-
fermedades, incluyendo los tumores. Independientemente
de si fueran antiguas o recientes, o de si hubieran sido
desarrolladas por médicos o quimicos, la actitud de los
clinicos hacia ellas ha sido fundamentalmente la misma,
y basada en el concepto de que estas técnicas revelan
una alteracién de la normalidad secundaria a la enfer-
medad, permitiendo asi al observador postular ciertas
conclusiones de significado diagndstico o prondstico.
En otras palabras, es el hecho bioldgico y no la técnica
en si al que se adjudica la importancia de la observacién.
En la préctica esto significa que uno estd interesado en
documentar una desviacién significativa de la normali-
dad, y elige la técnica que estima le dard la mayor infor-
macién en ese sentido. La técnica en s no es mds que
una herramienta, y como tal uno la trata. A menos que se
entrometan consideraciones de tipo sentimental o eco-
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némico, el médico no va a tener ningtin reparo en modi-
ficar la técnica original para mejor lograr sus objetivos,
o incluso en descartarla de plano si aparece un método
mejor para llegar a la misma determinacion biolégica.
En general, este proceso ocurre en modo natural. sin
mayores conflictos, y es legitimamente considerado por
la profesion médica como un signo de progreso. Es natu-
ral que asi sea. Mientras que el mecanismo ntimo de
eventos biolégicos complejos tiende a ser una fuente
inacabable de discusiones y controversias, resulta bas-
tante facil en la mayoria de los casos decidir cual de dos
técnicas es preferible para llevar a cabo cierta determi-
nacién, y si una determinada técnica vale su peso en oro
en sensibilidad y especificidad, y en cuanto a cantidad e
importancia de la informacidn que provee, teniendo
también en cuenta los factores de tiempo y coste. Los
directores de laboratorios clinicos, como es bien sabido.
llevan a cabo este ejercicio en modo continuo. Apenas
alguien propone una nueva técnica supuestamente supe-
rior a una existente, ambas son comparadas. y si la
nueva prueba realmente ser superior, ripidameénte reem-
plaza a la otra. Como regla, el individuo qué estaba a
cargo de esta técnica es el mismo que se encarga de
archivarla y poner a punto la nueva llegada. En géneral.
este individuo posee suficiente sentido comin para no
menospreciar la técnica ex1stente en el instante mismo
de dejar de utilizarla, sino més bien reconocer el papel
que ha desempeiiado en el proceso y agradecer los ser-
vicios que ha prestado durante su vida terrena. Més
importante atn, si por algtna razén tiene cierta antipatia
o recelo hacia esa técnica, la prudencia le dictard espe-
rar a que la nueva técnica pruebe fehacientemente su
supuesta superioridad antes de abandonar la vieja. Como
la mayoria de los médicos y directores de laboratorio
son individuos prudentes, eso es exactamente lo que
ocurre en la gran mayoria de los casos. ‘
Ahora quisiera compartir con ustedes algunas refle-
xiones sobre una técnica especitica en la que —por razo-
nes que trataremos de entender— estas reglas de sana
conducta no suelen aplicarse. Me refiero al' procedi-
miento por el cual una seccién de tejido humano es tra-
tado de modo tal que sus caracteristicas arquitectonicas
y citologicas se hacen evaluables con el empleo de un
microscopio de luz. Este método, universalmente cono-
cido como la técnica de hematoxilina-eosina (H&E),
consiste en fijar y deshidratar el tejido, incluirlo en un
material ceroide, cortarlo con un micrétomo y tefirlo
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con una mezcla colorante dcido-bésica. Aunque muchas
son las variaciones sobre el tema que se han explorado,
el fijador estdndar sigue siendo el formol tamponado al
10%, el material ceroide sigue siendo la parafina, y la
combinacién de colorante dcido-bdsico sigue siendo la
hematoxilina y eosina. Aunque varios de los pasos se han
automatizado en el curso de los afios, el principio basico
del procedimiento ha quedado practicamente inalterado
durante la mayor parte de este siglo: la formalina atin se
obtiene preparando una solucion saturada de gas formal-
dehido en un tamp6n neutro, la parafina atn se fabrica
mezclando varios hidrocarbonos, y la hematoxilina atin se
extrae del tronco de un arbol tropical.

En mi opinidn, no existe una sola técnica en el vasto
arsenal médico que provea tanta informacién tan rapida-
mente y por tan poco coste como la técnica de la H&E.
Como ya veo expresiones de incredulidad entre la
audiencia, déjenme tratar de probar esta afirmacién con
dos ejemplos. El primero es una biopsia de un ganglio
cervical en una mujer de 25 afios que muestra un carci-
noma papilifero con inclusiones pseudonucleares y
cuerpos psamomatosos. El patélogo que ha examinado
ese corte va a poder decir al clinico:

“Su enferma tiene un tumor maligno metastdsico en un
ganglio. El tumor primitivo estd en la tiroides, casi segu-
ramente en el 16bulo homolateral de ese érgano. Puede que
sea muy pequeflo ¥ no detectable ni clinica ni radiografi-
camente pero, créame, alli se encuentra. Estd constituido
por células epiteliales. especificamente glandulares, y mds
especificamente foliculares tiroideas. Es muy probable que
haya focos multicéntricos de tumor en la glandula. Tam-
bién es probable que otros ganglios de la regién estén
tomados, en especial los del compartimiento central del
cuello. El otro érgano en el que usted tendria que buscar
otras posibles metdstasis es el pulmén, pero no creo qué
ningtin otro sisterna esté afectado en este momento. Este
tumor tiene la capacidad de incorporar iodo. Esto swnlﬁca
que si hubieran focos adicionales de tumor, pequefias d051§
de iodo radiactivo los van a poner en evidencia, y dosis
mayores van a reducirlos de tamaiio e incluso esterilizarlos:
Lo mds notable es que. a pesar de que esta enferma tiene un
tumor maligno que va ha dado metéstasis, casi le puedo ase-
gurar que va a estar viva dentro de diez afios, a menos que
se la lleve por delante un automgvil o le suceda alguna otra
catdstrofe similar.”

El segundo ejemplo es una biopsia de un tumor de
crecimiento rdpido localizado en la glandula tiroides de
un hombre de 72 afios, que en el corte de H&E muestra
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una proliferacién fusocelular maligna con numerosas
mitosis, abundante necrosis e invasion de los vasos san-
guineos. Después de haber examinado el corte, nuestro
patélogo podrd decir al clinico:

“Aunque este tumor se parece mucho a un sarcoma fuso-
celular de partes blandas y de hecho podria ser llamado as{
por un principiante, en realidad se trata de un carcinoma
indiferenciado con un patrén sarcomatoide. Estd compues-
to de células tiroideas foliculares, pero no se ha originado
de novo de esas células. Mds bien representa el paso final
de la progresién de un tumor bien diferenciado preexisten-
te que ha estado alli por mucho tiempo y que probable-
mente era un carcinoma papilifero, aunque no vea ningu-
na huella de tal en el momento actual. Este carcinoma
anaplésico ha invadido seguramente casi toda la tiroides y
se acompaiia de metdstasis en ganglios y también a distan-
cia. Lamento decirle que, haga usted lo que haga, es casi
seguro que este paciente va a morir como consecuencia de
este tumor dentro de dos afios, y muy probablemente en el
curso de los préximos seis meses.”

Espero que los miembros de esta distinguida audien-
cia estén de acuerdo en que la cantidad de informacidn
que el examen de estas dos muestras ha proporcionado es
abrumador. Si lo estdn, entonces es mi turno preguntar:
;c6mo es posible que una técnica tan informativa, tan ttil,
tan rdpida —que en circunstancias especiales, como duran-
te el curso de una operacién, puede hacerse en unos minu-
tos— y tan econémica ha sido el motivo de tanta critica y
tanto recelo? ¢Por qué en algunos circulos la H&E es el
simbolo de lo que es anticientifico y obsoleto en medici-
na? ;Por qué decir que una observacién ha sido hecha “al
nivel de H&E” es desacreditarla, y el lamar a alguien “un
patélogo de H&E” es todo menos un elogio?

Una posible explicacién es que esta técnica ha esta-
do con nosotros durante mucho tiempo. En una era de
comunicaciones instantdneas y “ciclos utilitarios”
relampagueantes (ejemplificados por el dicho de que la
informacién contenida en un libro cientifico ya ha sido
superada en el momento mismo en que el libro es publi-
cado), un método ideado a principio del siglo segura-
mente debe parecer antediluviano. Sin embargo, yo sos-
pecho que existe una causa mds visceral que justifica
esta reaccién de rechazo. Tiene que ver con el hecho de
que, no obstante las apariencias, la técnica de H&E es
dificil de conquistar. Aprender a hacerla bien requiere
afios de prolijo escrutinio de miles de laminillas, de pre-
cisas correlaciones de las caracteristicas microscopicas
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asi observadas con los muchos pardmetros clinicos, y la
asimilacién de una vastisima literatura. Atn m4s irritan-
te es el hecho de que. para poder llevar al maximo el
potencial de esta técnica, se requieren algunas cualida-
des de las que ciertos individuos —algunos incluso bri-
Illantes— parecen adolecer. La naturaleza exacta de estas
cualidades no es del todo clara, aunque se han hecho
algunos intentos rudimentarios para evaluarlas. Fueran
las que fueren, el hecho es que la persona que no las
tiene —y no se necesita mucho para darse cuenta— o que
no tiene el tiempo, la paciencia o la inclinacién para
desarrollarlas durante un largo y duro aprendizaje, no va
a mirar a la disciplina con buenos ojos, y va a expresar
esos sentimientos cada vez que la oportunidad se le pre-
sente. Como no puede atacar la técnica alegando falta de
utilidad —porque tonto no es— va a criticarla diciendo que
es sustancialmente subjetiva, dificil de cuantificar y sin
una sélida base cientifica. En la mayoria de los casos,
esta critica se acompaiia de la profecia de que la técnica
pronto va a ser reemplazada por otra mas objetiva, mds
reproducible y mds décil a manipulaciones matematicas,
es decir, “mds cientifica”. Siniestras predicciones acerca
de la desaparicién inminente de la técnica de H&E se
han escuchado casi desde el momento mismo en que
empez6 a emplearse. Ya en 1912 un famoso médico
inglés, Sir James Goodhart, que el Seilor lo tenga en la
gloria, dio una conferencia magistral en el Colegio Real
de Médicos de Londres sobre “El ocaso de la anatomia
patolégica” (1). Conferencias con mensajes similares
han sido dadas con regularidad matematica desde enton-
ces., Cada vez que una nueva técnica es lanzada el cla-
mor sube de intensidad y a menudo adquiere tono
sarcéstico, como en este editorial de un conocido pato-
logo americano:

“En las manos del maestro, el diagndstico microscopico
de los tumores trasciende de una habilidad basada en el
reconocimiento de imdgenes para transformarse eni un
arte cuyos detalles y secretos no pueden ser verbalizados
v son evidentes en modo intuitivo a sélo unos pocos ele-
gidos. Aquellos de nosotros sobre quienes el Ahura Maz-
da nunca descendid, habrfamos quedado sin ninguna es-
peranza si no fuera por unos pocos trucos que la ciencia
moderna nos ha dado para compensar lo que Dios nos ha
negado. 0 que, en su inmensa sabiduria, olvidé darnos en
cantidad suficiente” (2).

La mayoria de los patdlogos quirurgicos han tenido
que soportar comentarios sardénicos de este tipo duran-
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te toda su vida profesional, como cont6 el Dr. Lauren
Ackerman, mi afiorado segundo maestro, en su estilo
inimitable, en el curso de una charla en honor de Fred
Stewart, otro gran patélogo quirdrgico en 1987. Relatd
alli sobre las visitas de colegas (a veces de su mismo
departamento) que solia recibir en el curso de los afios
anuncidndole con un regocijo mal ocultado: “Lamento
mucho tener que decirte esto, Lauren, pero me temo que
tu puesto peligra. Acabo de enterarme de la puesta a
punto de una maravillosa técnica que va finalmente a
acabar con esa mezcla de alquimia y brujerfa que td
practicas. jEn buena hora!”. La reaccién de los patélo-
gos quirtrgicos a estos ataques feroces y sostenidos ha
sido tan variada como su personalidad. A veces agresi-
va, como con David Dahlin, quien comentd: “En i opi-
nién, la necesidad de llevar a cabo estudios especiales a
menudo sirve simplemente como un camuflaje a la falta
de experiencia” (3). Objetiva, como con Robert Fechner,
quien dijo: “La utilidad de la microscopia de'luz y de los
cortes de H&E no ha sido'superada en la mayoria de las
situaciones diagndsticas” (4). Prudente, como ‘con
Gonzdlez-Crussi, quien escribié: “Como patélogos, nos
atenemos a la nocién de que la interpretacién histopa-
tologica sigue siendo preeminente para el diagnéstico de
tumores. Si, porque por mis sofisticada y moderna 'que
sea una técnica, debe ser duramente cuestionada si estd
en franca oposicién con el diagnéstico alcanzado con el
método tradicional” (5). O sencillamente silenciosa. lle-
vando a cabo el trabajo con la confianza y persistencia
de una hormiga, como con Robert Scully. Puede que esta
ultima sea la actitud mds sabia. El problema es que a
veces resulta muy dificil mantener la calma, especial-
mente en estos dias, en los cuales la explosién de la bio-
logia molecular ha llevado el coro de mal augurio a deci-
belios nunca alcanzados. “Ahora si —nos dicen—, en el
curso de una década o quizds antes las huellas digitales
genotipicas del tumor nos haran saber todos los atribu-
tos presentes y futuros de la lesion, y todos los procesa-
dores, micrétomos y microscopios entrardn a formar
parte de la historia.” Dudo mucho de que esto vaya a
ocurrir en un periodo cercano, y quisiera creer que ésta
conviccién no deriva simplemente de un natural instinto
de preservacion sino del ser consciente del hecho de que
el aspecto morfolégico del tumor —asi como uno lo've en
un corte de H&E— representa la gran sintesis de cente-
nares de genes trabajando al unisono y a veces en diso-
nancia, y que probablemente sean muy pocos los genes
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que tienen un papel importanté en el proceso neoplasico
cuya expresion morfologica no sea detectable por aque-
llos que saben cémo y donde mirar.

Una demostracion indirecta de esta afirmacion es
este hecho. No pasa semana en que no aparezca un ar-
ticulo en una revista cientifica o en el diario local donde
no se anuncie un nuevo marcador prondstico para éste o
aquel céncer, acompanado de una hermosa grafica donde
se ve que los tumores que tienen el marcador de marras se
comportan decididamente mejor o peor que aquellos que
no lo tienen. En el cdncer de mama, por ejemplo, alguien
ha contado 58 de tales marcadores. El problema es que la
mayoria de esas notables diferencias se desvanecen ape-
nas se evaliia ese marcador en una categoria especifica de
ese tumor, definida por el estadio y por el aspecto his-
tolégi¢o. En el céncer de mama, por ejemplo, hay sélo
dos o tres de esos 58 marcadores que mantienen su valor
prondstico independiente una vez que los tumores han
sido divididos en categorias en la base de tres parametros
muy modestos, todos ellos evaluables en cortes de H&E:
el didmetro del tumor, el grado histolégico de ese tumor y
la presencia de metastasis ganglionares. Es curioso com-
probar cudntas veces ese importante detalle no es comen-
tado por los autores del trabajo, ¥ uno se pregunta por qué.
La explicacién més benévola es que no se les ocurrié
hacerse la pregunta. ‘

Soy plenamente consciente del hecho de que este
tipo de defensa de una técnica centenaria puede ser facil-
mente interpretado como un patético e intitil esfuerzo de
retrasar el progreso. Para minimizar esta posibilidad
—aunque es imposible prevenirla del todo— quisiera hacer
las siguientes aclaraciones: ‘

— Mi presentacion no es en contra de ninguna técnica,
sino a favor y en defensa de una técnica en particular,

— Mi presentacién no implica de ninguna manera que no
debamos —de hecho, que no tengamos la obligacién—
de aplicar prometedoras nuevas técnicas al estudio de
los tumores, o incluso de desarrollarlas nosotros. No
hay nada mas equivocado —cientifica y estratégica-
mente— que ignorarlas o rechazarlas de plano. Al con-
trario, debemos asimilarlas y evaluar su utilidad para
nuestros fines objetiva y desapasionadamente y, si la
técnica en cuestion demuestra su utilidad mads alld de
la H&E en una situacién u otra, adoptarla inmediata-
mente. Es lo que, tode sumado, he tratado siempre de
hacer, y como ejemplos citaré el articulo con Héctor
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Rodriguez sobre la utilidad de la microscopia electro-
nica (6), el articulo con José Costa sobre la utilidad de
los cultivos de tejido (7), los articulos con Kiyoshi
Mukai, Aurelio Ariza y otros sobre la utilidad de la
inmunohistoquimica (8-12), los articulos con el grupo
CHAMP sobre la utilidad de la citogenética, y los ar-
ticulos con William Gerald, Enrique de Alava, Ronald
Ghossein y otros sobre la utilidad de la patologia
molecular (13-19). De hecho, si pudiera ponerme los
zapatos de Santiago Ramén y Cajal o las botas de
Manuel Sobrinho-Simoes, abrazaria la patologia
molecular ain mds intensamente, asi como lo hacen
ellos, pero siempre usando la morfologia como guia y
control —to keep me honest—, asi como lo hacen ellos.

También quiero dejar bien claro que estos comenta-
rios se refieren fundamentalmente a los aspectos diag-
nésticos y prondsticos, es decir, médicos y practicos, de
nuestra especialidad. Porque estd, por supuesto, la otra
vertiente, la experimental, general o mecanistica, es de-
cir, aquella que trata de comprender las causas, los me-
canismos y las consecuencias de las enfermedades. Esa
disciplina, como todos sabemos, depende en gran parte
de la tecnologfa, y de hecho progresa en saltos paralelos
a la aparicién de nuevas técnicas. Pero incluso en esta
augusta mansion, creo que la morfologfa tiene —o debe-
ria tener— una funcién importante: la de proporcionar
indicios y claves al investigador bésico, y la de reende-
rezarlo cuando se desvie de la senda justa. De hecho, las
claves que proporcionan las preparaciones histolégicas
son enormes en cantidad y significado, aunque lamenta-
blemente muchas de ellas pasan desapercibidas por
prisa, un enfoque exclusivamente diagndstico, o la ca-
rencia de uma actitud inquisitiva.

Quisiera terminar esta exposicién con unas reflexio-
nes, quizds ingenuas, sobre el dogma actual de la natura-
leza del c4ncer, surgidas justamente de 40 afios de obser-
vacién morfolégica de tumores humanos. El dogma
actual, como todos ustedes saben, es que el cdncer es
una enfermedad genética y molecular. Con ese postula-
do no tengo objeciones. Con lo que si tengo problemas
es con el segundo postulado del dogma, que sostiene que
el cancer es el resultado de una suma de defectos gené-
ticos, sean hereditarios o adquiridos —5,6, quizés 10,
quizds 200-, v que cada uno de ellos representa una
pieza de la maquina de la célula cancerosa. Puede que
examinar al microscopio tejidos cancerosos no revele su
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causa {ntima, pero s hace obvio que la célula cancerosa
es cualquier cosa menos una célula normal llena de
achaques. Mi primer maestro de patologia en Argentina,
el afiorado Eduardo Lascano, solfa decir que el espec-
taculo de la célula cancerosa lo llenaba de admiracidn,
en el sentido de que de los tejidos cansados y marchitos
de un nonagenario surgia un elemento tan lleno de brio
y de pujanza juvenil como la célula cancerosa, una célu-
la que lleva a cabo un nimero increible de funciones
altamente coordinadas de un modo altamente eficaz. Uno
s6lo tiene que pensar cudntos genes deben ser expresa-
dos y cuéntas proteinas deben ser sintetizadas para que
una. célula prolifere méds que sus vecinas, desate las
uniones que las ligan a ellos, migre en la direccién justa,
rompa la membrana basal y otros impedimentos estruc-
turales que encuentra a lo largo de su camino, localice
un vaso linfatico o sanguineo, destruya una a una todas
las capas de ese vaso, sobreviva en una circulacion
general hostil, se detenga en el lugar mds propicio a lo
Jargo del sistema circulatorio, rompa en orden inverso al
anterior las varias capas de otro vaso, se establezca en
un dmbito totalmente fordneo, campee allf a sus anchas,
y repita el ciclo ad infinitum —o, para ser mas preciso,
hasta que la muerte del microorganismo que lo hospeda
ponga un punto final al proceso—. Dudo de que haya una
sola célula en el organismo humano adulto normal capaz
de expresar en su totalidad esta gama admirable de habi-
lidades. ;C6émo puede ser que esta maravillosa muestra
de malabarismo, astucia y adaptabilidad sea simplemente
el resultado de una serie de piezas rotas en la maquina?
;Cémo es posible que una célula que recibe una mazada
en la cabeza se convierta en una supercélula, y que cuan-
tas mas mazadas reciba mds poderosa se vuelva? Bien
conocemos las explicaciones, incluyendo la analogia a
través de la cual los genes y sus productos deficientes
son vistos como los equivalentes del freno de un auto-
movil que se ha roto (en el caso de los genes supresores
de tumores) vy del acelerador trabado al fondo contra el
piso (en el caso de los oncogenes). La analogia —hay que
admitirlo— es ingeniosa. El problema es que si se exami-
na un poquito, uno se da cuenta de que hace aguas. Un
automévil con los frenos rotos y el acelerador al méxi-
mo simplemente va a chocar y destrozarse, no va a es-
quivar cuidadosamente todos los otros coches, pasarlos
con facilidad, salir de la ruta completamente intacto des-
pués de haber hecho un agujero en la valla, circular ale-
gremente por la campifia evitando o derribando los drbo-
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les, arbustos.y otros impedimentos, localizar la ruta inter-
estatal, entrar en ella ileso y flamante después de haber
hecho otro agujero en la valla, circular durante: dias o
semanas en un ambiente lleno de trifico y de guardias
camineras, dejar la ruta en un lugar cuidadosamente ele-
gido que lleva a un pueblo acogedor, dirigirse a una
playa de estacionamiento, detenerse alli y generar una
serie de automoviles provistos del mismo diabdlico
motor, cada uno de ellos listo para repetir la hazafia.

Se me ocurre una sola explicacion para la conducta
igualmente extraordinaria de la célula cancerosa: que es
el resultado de la derepresién de un mecanismo alta-
mente complejo que la célula posefa en un estado de
latencia, y que en algin momento —onto o filogenética-
mente~ ha debido cumplir una funcién muy importante
y quizd la clave de la supervivencia. Al nivel ontogené-
tico, la analogia mas obvia es el trofoblasto normal. He
aqui una célula capaz de hacer practicamente todolo que
hace una célula cancerosa (ademds de parecérsele mu-
cho): prolifera lujuriosamente, rompe membranas basa-
les y disuelve coldgeno, invade el estroma, llega ala cir-
culacién general, coloniza el pulmén y otros 6rganos y
sobrevive en esos sitios hasta que el proceso es deteni-
do, ya sea por una influencia externa o porque la célula
comete suicidio. Al nivelifilogenético, la analogia mas
cercana que se me ocurre es la de un microorganismo
multicelular; que depende para su supervivencia de su
capacidad para superar a sus vecinos, reproducirse, mi-
grar por las mejores vias disponibles y emigrar a terre-
nos favorables para continuar su ciclo vital.

Histéricamente, investigadores del cdncer se han
agrupado en dos campos opuestos en lo que atafe a la
patogénesis de este mal: aquellos que sostienen que el
cancer'no esuna enfermedad tinica sino una gran varie-
dad de procesos que resultan de distintas causas y que
comparten ciertos atributos, y aquellos que sostienen
que detras de la enorme gama de manifestaciones del
cancer hay una explicacién unitaria, asi como a fines:del
siglo x1x se hizo obvio que detrds de las polifacéticas
manifestaciones de la tuberculosis habia una explicacién
univoca: el bacilo de Koch. Yo me siento atraido por el
modo de pensar del segundo grupo, y quisiera creer que
la explicacion unitaria del ‘cdncer es la derepresion por
un mecanismo u otro de ese programa atdvico del que
les hablaba. Este concepto explicaria por qué existe
tanta analogfa, por lo menos en algunos sitios, entre la
oncologia y la embriologia, al punto tal que el tumor
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pedidtrico mds comdn de ciertos érganos, como por
ejemplo el tumor de Wilms del rifidn, constituye una lec-
cién encapsulada del desarrollo embriolégico de ese
Organo.

Si hubiera alguna validez en esta teoria, ;c6mo afec-
taria la hipotesis de los impactos multiples? En el peor
de los casos la invalidaria, en el sentido de poner de
manifiesto que esos impactos estdn relacionados de
alguna manera con el tumor, quizés incluso los causan-
tes de algunas de sus caracteristicas fenotipicas, pero
que no representan mds que un epifendémeno no muy
significativo en lo que a las propiedades biolégicas fun-
damentales del cdncer se refiere. Alternativamente, uno
0 mis de esos impactos podrian iniciar o contribuir al
mecanismo de la derepresién del programa que men-
cioné antes. Algunos podrian incluso decir que es exac-
tamente asi como los oncogenés y genes supresores de
tumor funcionan, o sea, influenciando de alguna manera
uno u otro de los mecanismos celulares basicos de los
cuales la célula cancerosa deﬁende. Pero aqui quisiera
de nuevo objetar, porque me resulta imposible creer que
una célula pueda ser tan afortunada o inteligente como
para dereprimir independientemente todos y cada uno de
los mecanismos necesarios para este propésito. El pro-
grama debia estar all{ desde el inicio. Un programa com-
plejo, coordinado, estupendo, que una vez cumplié una
altisima funcién y que ahora se ha transformado en una
fuerza maléfica incontrolable. ‘

Para terminar ésta ya demasiado larga presentacion,
quiero volver a mi punto inicial, mi defensa de la H&E
a pesat de su edad provecta, citando un editorial apare-
cido en la revista The Economist que parecia haber sido
escrito especialmente para esta presentacién. Se titula
“In praise of old technology”, ylleva el subtitulo “Some-
times the traditional ways really can be the best” y dice,
entre otras cosas: “The lesson of history is, in short, that
even apparent moribund rechnologies [...] have a per-
sistent habit of, well, springing back to life. That is
worth remembering next time you hear the death-knell
being sounded for a supposedly outmoded way of doing
things” (20). Como la técnica de H&E. que de mori-
bunda no tiene nada. Uno casi tiene ganas de decirle a
los sefiores que asi 1o han venido pregonando, con
perdén de José Zorrilla. “Los muertos que vos matais
gozan de buena salud”. Y si este elogio de una técnica,
de una‘'simple y modesta técnica, parece tener un tono
acalorado y hasta pasional, es natural que asi lo sea.
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(Cdémo puedo permanecer insensible hacia una técnica
que ha sido para mi la llave de tantas satisfacciones —y
la de hoy es indudablemente una de las mayores- que me

ha enriquecido con amistades entrafiables, y que duran-

te mi aflo sabético en Italia me llevd de la mano a la que

serfa mi compaflera? Seria muy ingrato si no la abrazara

con reconocimiento y carifio. Muchas gracias.

Prof. Dr. J. Rosai
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