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El asiento de las 
enfermedades son los 
órganos internos, y los 
síntomas varían de 
acuerdo con el órgano 
afectado 

G.B. Morgagni 

1. Diagnóstico 
2. Pronóstico 
3. Predecir la 

respuesta a la 
terapia 

Presenter
Presentation Notes
Este es el paradigma clásico anatomoclínico en el que hasta hoy se basa la medicina. El libro de Morgagni al que nos referimos fue publicado 10 años antes de la Revolución Francesa.



¿Qué es diagnosticar? 

• Es dar nombre 
• Es clasificar una 

enfermedad 



Tumor 

 



Carcinoma de mama 

 



Carcinoma de mama tipo luminal A 



¿Cómo se hace un diagnóstico? 

• Una buena historia clínica y un 
correcto estudio de imagen 

• Una biopsia/citología adecuada 
–¿Es benigno o maligno? 
–¿A qué tejido se parece? 
–(Técnicas complementarias) 
–¿El tumor se ha quitado del todo? 



Varón de 22 años con fractura de 
dedo 

(En)condroma 



¿Benigno o maligno? 
Estudio macroscópico (al ojo desnudo) 



¿Benigno o maligno? 
Estudio microscópico (al microscopio) 



¿El cirujano ha quitado todo? 
Estudio microscópico de los márgenes quirúrgicos 







Factores pronósticos 
¿qué comportamiento va a tener?: 

• Estadio (¿cómo está de 
extendido?) 

• Grado (¿se parece mucho o poco 
a un tejido normal?) 

• Subtipo de tumor 



Estadio 
•T    (Tamaño) 
•N  (Ganglios afectos? 
•M (Metástasis?) 



Grado 



Carcinoma de próstata Grado bajo (bien diferenciado) 



Carcinoma de próstata Grado intermedio  
(moderadamente diferenciado) 



Carcinoma de próstata Grado alto (poco diferenciado) 



Carcinoma de próstata Grado muy alto  
(poco diferenciado) 



Factores predictivos 
¿va a responder al tratamiento?: 

Dianas terapéuticas 

= Seleccionar a los pacientes 
que van a responder a 
ciertos fármacos. 



 

Dianas 
terapéuticas 



 



Mujer de 68 años con dolor abdominal súbito 



Metástasis hepáticas 



Foto micro Sarcoma   



KIT 

Sarcoma del estroma intestinal   



Alineamiento E11 
c-kit           ACCTACAAAT ATTTACAGAA ACCCATGTAT GAAGTACAGT GGAAGGTTGT  
E11             .......... ........AA ACCCATGTAT GAAGTACAGT GGAAGGTTGT  
c3E11R          CCTTTC...T CCCCACAGAA ACCCATGTAT GAAGTACAGC GGAAGGTTGT  
c3E11F          CCTTTC...T CCCCACAGAA ACCCATGTAT GAAGTACAGC GGAAGGTTGT  

Sarcoma del estroma intestinal  
con mutación en el gen c-kit, exón 11   





Mecanismo de acción de imatinib 



Lancet Oncol 2002;3:655 

Respuesta clínica a inhibición de c-kit 







Comité de tumores 



Mito nº1 
El cáncer lo diagnostican los 

cirujanos y los oncólogos 





Mito nº2 
Los diagnósticos del 
cancer ‘se adivinan’ 





Mito nº3 
El diagnóstico lo hace una 

máquina 





Los informes del patólogo contienen 

• Material enviado y fecha de recepción 
• Aspecto macroscópico (al ojo desnudo) 
• Aspecto microscópico 
• Resultado de técnicas especiales (dianas) 
• DIAGNÓSTICO 
• Comentarios explicativos 
• Fecha de salida del informe 









www.seap.es 

http://www.seap.es/




Mito nº4 
Nos comunicamos mediante 
informes que no hay quien 

los entienda 







Guiando 
con precisión 

la mano que cura 



Guiando 
con precisión 

la mano que cura 



Mito nº5 
El tratamiento no tiene nada 

que ver con lo que pone 
nuestro informe 





El patólogo. ¿Alguien 
‘especial’, encerrado 
con su microscopio en 
un rincón del hospital? 







Patología digital 



Mito nº6 
El patólogo está en un rincón 

del hospital, cerca del 
mortuorio 
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BIOBANCO 

REQUISITOS ÉTICO/LEGALES 

PERSONAL 
SANITARIO 



El biobanco 





 





Mito nº7 
Al patólogo le basta con 

informar biopsias o citologías 









enrique.alava.sspa@juntadeandalucia.es 
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