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es digna de tenerse en consideracién en este tipo de
enfermos.

J.A. Hermida Gutiérrez, L. Sinchez Agudo

y J. Ferndndez-Bujarrabal Villoslada

Hospital de Enfermedades del Térax Victoria Eugenia.
Servicio de Neumologia.
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:Ha llegado el momento de cambiar
esquemas con respecto a la citologia?

Sr. Director: Debemos confesar que nos han sor-
prendido agradablemente los escépticos puntos de
vista sobre las posibilidades de la citologia que mani-
fiesta el Dr. F.J. Guerra Sanz, ya que este escepti-
cismo, compartido todavia por muchos colegas, nos
permite apuntar algunas observaciones aportando la
experiencia de nuestro citélogo con dedicacién a la
citologia, ya que tal vez permitan un mejor entendi-
miento.

«;De verdad, se creen los autores que el clinico
puede quedarse tranquilo con tales diagndsticos?
Con toda humildad, nos parece demasiado»'. Efec-
tivamente, en muchos casos no puede quedarse tran-
quilo, pero debe hacerlo. No es demasiado. En los
ultimos quince afios hemos pasado de aquellos gra-
dos de Papanicolaou a los diagnésticos diferenciales.
(Cree Vd. que los citdlogos nos queddbamos tran-
quilos, cuando al cabo de algiin tiempo de experien-
cia clinica compartida, el cirujano amputaba una
mama, o resecaba un estémago sin biopsias previas,
pero con la confianza puesta en el diagnostico cit6-

75

lico? Eran los citélogos los primeros que tuvieron
que romper sus esquemas y aprender a ser en ex-
tremo prudentes, ya que el diagnéstico citolégico ha
superado con mucho las previsiones que sobre él se
habian hecho, llegando en el momento actual, en
que todavia se le estd descubriendo, a la obtencién
de diagnésticos muy dificiles para la propia ana-
tomia patolégica y tradicionalmente imposibles para
la citologia. Por lo tanto, creemos sinceramente que
si, que si ha llegado el momento de cambiar esque-
mas. Hace afios era necesario tener confirmaciones
histolégicas de los diagnoésticos citoldgicos, ahora
esto es imposible en un gran nimero de casos y po-
demos andar, «en verdad», con una citologia, y esto
es mucho més préctico la mayoria de las veces que
acudir directamente a la biopsia, especialmente para
el paciente que la sufre.

De cualquier forma, y en esto estamos mas de
acuerdodelo que Vd. seimagina, en muchos casosla
citologia no es definitiva, es Gnicamente «compati-
ble con», y su misién aqui es avisar al clinico de la
existencia de una o unas posibilidades en las que alo
peor no habia pensado. En estos casos, se planteara
la necesidad de corroboracién, bien por biopsia, si es
posible, bien por una mayor profundidad en el estu-
dio clinico, o bien como interés cientifico en la au-
topsia.

Practicamente, todas las lesiones pulmonares en
nuestro medio?, se confirmaron por otros procedi-
mientos, excepto en aquellos que por su malignidad
se desech6 desde el principio un tratamiento cura-
tivo.

Finalmente queremos apuntar en el atrevimiento,
producto de la ignorancia, suele ser burdo y arro-
gante, mientras que el estilo de la carta del Dr. Gue-
rra es diametralmente opuesto y nos ha parecido ver
en ella la busqueda de respuestas a unas preguntas
que le causan inquietud; es, pues, una carta que me-
rece respuesta en el mismo tono de respeto y colabo-
racién, apuntando en ella, como hemos pretendido
hacer, las diferencias del punto de vista del que est4d
al otro lado del microscopio, pensando que detras de
cada frotis hay un paciente que espera curarse.

*J. Azia Blanco, **M.A. De Gregorio Ariza
y ***F. Conget Lépez
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***Servicio de Neumologia.

Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.
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