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Excmo. Sr. Rector Magnifico
Excmas. e Ilmas. Autoridades
Sres. Profesores y Alumnos
Sras. Sres.

CINCUENTA ANOS DE DERMATOLOGIA y mas
de treinta en la Universidad de Granada, son respon-
sables delaeleccion del tema. Este Discurso, siempre
emocionante para el autor, es mi ultimo servicio como
Catedratico en activo, pero ya jubilado. Deseo, fer-
vientemente, conseguir la mas amplia valoracion de
la disciplina que profeso.

- FUNDAMENTOS

I.- {Qué vemos en la piel?

El caracter objetivo de las alteraciones cutaneas
llamo¢ la atencién desde los mas antiguos tiempos.
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Hay numerosas referencias, datos importantes y
algunas denominaciones que todavia utilizamos; no
se llegd a constituir una Ciencia dermatologica por

falta de algo esencial: criterios precisos para definir

las lesiones cutaneas. Hace dos siglos PLENCK (48)
en Viena y WILLAN (47) en Inglaterra, elaboraron el
primer alfabeto morfolégico con el que fue posible
leer en el texto complicado de las dermatosis. Al pro-
porcionar sentido y medida determinados en la arbi-
traria nomenclatura utilizada hasta entonces,
sentaron las bases para ulterior desarrollo

La trascendencia fue enorme: el estudio morfolo-
gico en las enfermedades del tegumento y mucosas
contiguas, la Semiologia, es el acto inicial que verifi-
camos al estudiar los pacientes: diagndstico, pronos-
tico y tratamiento repiten todos los pasos que han
llevado a la Dermatologia a su estado actual.

Esta Semiologia es infinitamente precisa. Se ha
desarrollado con una peculiaridad: la inspeccion y

palpacion de las lesiones, completada, de ser necesa-.

rio, con biopsia y estudio histolégico (Clinica al
microscopio), que proporciona signos rapidamente
valorables. Hay que saber mirar y comprender lo
que se ve. Llegando muy pronto a la misma etapa del
razonamiento médico, que el Neurologo después de
horas de estudio, el Cardiologo tras numerosas radio-
grafias y electrocardiogramas, el Endocrindlogo a

consecuencia de larga serie de investigaciones quimi-
cas y pruebas funcionales (33).

El diagnéstico dermatologico es tan rico en pro-
blemas, significados y consecuencias como cualquier
otro. Las dificultades de adquirir la técnica y su man-
tenimiento no ceden a las que exigen la educacién del
oido en un Cardiélogo, el conocimiento de las trayec-
tos nerviosos y localizaciones cerebrales para el Neu-
rélogo, la interpretacion de radiografias, electro-
cardiogramas, electroencefalogramas, tomografia
axial computerizada y similares. El objetivo es alcan-
zar laimagen de una lesion que el Dermatologo tiene
a la vista y que en otras circunstancias requiere
enorme trabajo para alcanzarla, cuando se logra.

Elreto delos grandes problemas es el mismo para
todos. El Dermatélogo se le ha de enfrentar ense-
guida. Los éxitos y los fracasos son rapidamente
ostensibles; pero no significa menor categoria, al
contrario.

Primero identificamos ‘las lesiones elementales,
constituyentes de la dermatosis. Le sigue el interro-

gatorio donde se inquiere la duracion, frecuencia y
brotes anteriores, con lo que se caracterizan los sindro-
mes que expresan las reacciones de nuestro orga-
nismo frente a numerosas causas internas y externas,
conocidas o desconocidas. Indicaré los mas im-
portantes.
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l.1.— Grandes sindromes

Prurito (picor) con su consecuencia, el rascado.
Puede ser méas insoportable que el dolor.

- Eritemas: Activos (fiebres eruptivas: sarampidn,
rubeola) y por medicamentos. Pasivos (cianosis), p.
ej. en los sabanones.

Hemorragias cutaneas (Purpuras), por infeccio-
nes y medicamentos; siempre graves.

Ronchas de la urticaria, por alimentos, aditivos,
conservantes, picaduras de artropodos y también por
medicamentos, una de las causas mas habituales.

Vesiculas, en el eczema donde ““hierve’ la piel,
una de las grandes causas de enfermedades profesio-
nales por sensibilizacion a substancias quimicas.

Rojez y escamas en el psoriasis, casi siempre
benigno, pero de enorme morbilidad. Lo sufren mas
de un millén de espanoles.

Pdpulas, Son pequefias elevaciones, solidas,
superficiales. En el periodo secundario de la sifilis,
verrugas planas juveniles y otros procesos.

Pustulas (Granos). Las vemos en el acné,
maximo frustrador de la juventud, época de maxima
relacion social, que determina cicatrices de no tra-
tarlo adecuadamente.

Ampollas, en las quemaduras. Se observan tam-
bién en un grupo de dermatosis graves denominadas
“pénfigos” y en infecciones superficiales (impéti-
g0).
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Los Tubérculos (tuberculosis cutanea, lepra,
lehismaniosis, sarcoidosis, granulomas por cuerpos
extrafios) en la dermis, los nédulos en la capa mas
profundo de la piel o hipodermis. Es tipico el eritema
nudoso enlas extremidades, dolorisimo, por infeccio-
nes o medicamentos.

Puede ocurriratrofia, hipertrofia y condensacion
o esclerosis. Cuando es generalizada motiva un
auténtico caparazon que transforma el paciente en
“estatua de marmol”.

Las fisuras, gangrenas y ulceras, son frecuentes
y de causa variable. Hay que precisarla siempre.

Elexcesode pigmetacién meldnica puede revelar
una grave dolencia interna, la enfermedad de ADDI-
SON, por insuficiencia suprarrenal. Manchas pardo
obscuras y blancas, constituyen el vitiligo, serio pro-
blema en la vida de relacion.
 Los tumores benignos y sobre todo los malignos
tienen extraordinaria importancia. Estos ultimos, con
frecuencia van precedidos de lesiones precancerosas,
en sumayoria por exposicion masiva a la luz solar sin
proteccion. Tratadas precozmente, curan por com-
pleto, evitando se desarrolle un cancer. Los rayos del
Sol no son inocuos.

Las alopecias (caida del cabello) y las enferme-
dades de las ufias tienen gran interés.



1.2.— Entidades morbosas

A diferencia de los sindromes (de aspecto compa-
rable pero de causas multiples), en las entidades mor-
bosas la causa es bien conocida, pero sus
manifestaciones son diversas.

Nos encontramos con las dermatosis heredofa-
miliares, muy llamativas en la piel, que proporcionan
datos valiosos a la Genética. Lesiones de causa
mecdnica (heridas), de causa fisica (diversas radia-
ciones y electricidad). Y quimicas, con el reto cre-
ciente de las lesiones por medicamentos, variadas
substancias quimicas, y por drogas.

Las dermatosis por agerntes vivos SOn NUMErosas:
La sarna, en aumento progresivo, las enfermedades
por hongos, tinias, “pie de atleta”, candidasis, las pio-
dermitis, no sélo por los clasicos ‘“microbios del pus”’
(estreptococos, estafilococos), sino por otros, muy
resistentes a los antibioticos (proteus, piocianico,
Serratia, etc.), las manifestaciones cutaneas de la
tuberculosis, de la sifilis, que vuelve a aumentar y de
lalepra, cuestion todavia no definitivamente resuelta.
También algunos virus, que causan el herpes simple
(“Boton de fiebre”) y las verljuga's comunes, entre
otras enfermedades. Conviene recordar aqui las de
transmision sexual, en que destaca la gonococia.

L)

2.— Alteraciones de la forma exterior del cuerpo

Las alteraciones de la forma exterior del cuerpo
relacionadas con la piel se valoran con el mismo deta-
lle y minuciosidad que las estrictamente cutdneas.
Muchas veces son inseparables. -

Pueden ser congénitas (p. €j. la sindactilia), por
traumatismos (quemaduras, accidentes de circula-
cion, trabajo, deportes, rifias y de guerra). O consecu-
tivas a  procesos  patolégicos:  Obesidad,
lipodistrofia segmentaria familiar (inexactamente
denominada “celulitis), varices esenciales o por
trombosis, deformidades mamarias, ptosis facial,
arrugas, muy preocupantes y algunos tumores.

3.~ Etapas ulteriores. Etiologia y Patogenia

Siempre que sea posible hay que establecer la
causa o causas productoras (Etiologia), su modo de
accion (Patogenia) y las caracteristicas del “‘fe-
rreno”, es decir, del enfermo. Son importantisimos
los sistemas integradores, nervioso y endocrino
(24). ‘

Muchas dermatosis estan relacionadas con fac-
tores psiquicos, de gran complejidad (3). En este
campo queda mucho por hacer. Es un reto para
nosotros y las generaciones futuras. Es oportuno
recordar las lesiones autoprovocadas.
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4.— Tratamiento
Disponemos de amplios medios.

4.1.— Terapéutica general, similar a otras ramas de
la Medicina.

4.2.— Tratamiento local por medicamentos, desa-
rrollado por los dermatélogos: cremas, pomadas y
lociones, principalmente. Con los nuevos materia-
les se logra que las prescripciones ofrezcan, cada
vez mas, el aspecto de productos de belleza. Los cui-
dados del cutis, la Cosmética dermatoldgica es de
graninterés teniendo en cuenta la prolongacion de la
vida y su aumento de nivel.

4.3.— Terapéutica fisica (20)

4.4.— Cirugia dermatologica. Hay valiosos antece-
dentes, sobre todo en Alemania y Austria, desde
principios de siglo, pero su inmenso desarrollo es
actual. Hemos contribuido mucho, desde 1947".
Expondré la cuestion con algun detalle mas ade-
lante. La Dermatologia es una especialidad mé-
dico-quirirgica. No basta conocer las técnicas
operatorias, son necesarios conocimientos profun-
dos del 6rgano sobre el que se actua (14, 15, 16,
24).

* DULANTO, F.: Tratamiento de las queméduras. Anales
de Medicina y Cirugia (Barcelona) 23, 337, 1974.
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5.— Frecuencia de las dermatosis

Alcanza mas del 15% de la practica médica
general, con clara tendencia a aumentar, especial-
mente los tumores malignos. Es muy alta en el
mundo laboral. En paises industrializados mas del
19 de los obreros sufren dermatosis profesionales.
Las cifras de compensacién son enormes. El cancer,
acné, psoriasis, dermatosis contagiosas, alopecias
difusas femeninas, tienen elevados porcentajes.
Recuerdo las dermatosis por medicamentos en
aumento vertiginoso. La gente toma.cada dia mas
medicinas y mas activas. Los efectos secundarios se
hacen mas evidentes.

Es importantisima la Dermatologia social y
preventiva. Todo diagnostico tiene un componente
individual y otro social. La enfermedad de una per-
sona no es un hecho aislado, repercute de alguna
manera sobre otras (16). '

6.— Influencia de las dermatosis sobre el
psiquismo

Situa_das, con frecuencia, en zonas descubiertas,
bien visibles, tienen gran repercusion psiquica. Las
alteraciones estéticas causan enormes sufrimientos
que podemos mitigar e incluso suprimir. La desvalo-
rizacidn estética vulnera, sobre todo, por el grado de
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evidencia y es acentuadisima en la etapa, siempre
inestable, de la adolescencia. Las alteraciones esté-
ticas repercuten de modo decisivo en toda la proble-
matica social, amorosa y profesional. La me-
canizacion progresiva unida al aumento de pobla-
cion, el paro creciente, hace cada dia mas dificil la
lucha por la vida pues la oferta supera la demanda.
Plazas, incluso muy modestas, son buscadas y
cuesta alcanzarlas. Sin duda, un aspecto fisico,
poco atrayente, deforme, no sélo enla mujer, sino en
el hombre, constituye serio obstdculo, a veces insu-
perable. En igualdad de circunstancias se acostum-
braelegir entre los aspirantes el de mejor aspecto. El
paciente, en su lecho de dolor, recibe mas compla-
cido los cuidados de una bella enfermera y una ven-
dedora atrayente realiza mas ventas. El instinto
humano, en ambos sexos, se dirije, fatalmente, al de
exterior mas atractivo. Dice un viejo adagio que
“una mujer guapa no necesita carta de recomen-
dacion” (16).

La época que vivimos presenta exigencias cada
vez mas acusadas de parecer joven el mayor tiempo
posible y no mostrar defectos demasiado evidentes.
La indulgencia para los desfigurados no es fre-
cuente. Por tanto, la lucha contra las alteraciones
estéticas, campo importante de la Cirugia dermato-
logica es una misién tan elevada y tan noble como
tratar enfermedades y accidentes.

18
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Son muchas las personas que necesitan terapéu-
ticas correctoras, que no consultan. Basta dar un
paseo por una calle concurrida. Observaremos que
uno de cada 10 o 15 transeuntes poseen escasa o
nula idea de las posibilidades.

Un argumento final es la influencia de las alte-
raciones estéticas en la criminalidad y su rehabili-
tacion, muchas veces, corrigiéndolas.

7.-Trascendencia de la Semiologia cutdanea para
el diagnostico de muchas enfermedades inter-
nas

Esmuy grande. El tegumento y las mucosas der-
mopapilares permiten comprobar directamente pro-
cesos morbosos que en otros Organos exigen
artificios complicados o son del todo imposibles.
Proporciona excepcionales oportunidades en Can-
cerologia, Genética, envejecimiento, enfermedades
de los vasos periféricos, inmunidad, enfermedades
de los organos hemocitopoyéticos, metabolismo
y nutricion.

19



II.-— ESTADO ACTUAL

I.— El gran desarrollo investigador y
experimental

El gran desarrollo investigador y experimental
corresponde a la segunda mitad del presente siglo,
finalizada la Il Guerra Mundial. En Dermatologia
se toma como punto de referencia la obra fundamen-
tal de ROTHMAN “Physiology and Biochemistry of
the Skin” publicada en Chicago en 1954 (53).

Los progresos, velozmente alcanzados inciden,
enmultiples campos: microscopia electronica inclu-
yendo la de ““barrido’ (12), Inmunologia (19), infla-
macion (31), prostaglandinas y leucotrienos (40, 55),
Serologia treponémica de la sifilis (2), Fotobiologia
(1,9,20,39,43), Teletermografia (56), Fisiopatologia
y tratamiento de las quemaduras (11, 27) Biologia de
las heridas (44), Melanomas malignos (5, 18, 25),
Linfomas cutaneos (8) y Dermopatologia (6, 41).

Esunanueva Ciencia dermatolégica que se evi-
dencia por creacion, desarrollo y constante amplia-
cion de grandes unidades clinicas e investigadoras
de Dermatologia (29, 30, 31).

Entre los avances recientes destacan:

a) Lastécnicas de vigilancia intensiva que regu-
lan el medio interno.

b) La individualidad inmunitaria y sus altera-
ciones. Entre las causas externas y las lesiones que

20
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provocan hay el eslabon inmunitario que es indis-
pensable gobernar bien: Muchas alteraciones cau-
san enfermedades donde “la causa pesa menos que
la reaccion” (36). Los progresos en el transplante de
organos interesan a toda la Medicina.

c) Patologia molecular. Las moléculas se divi-
san con el microscopio electréonico. Muchas enfer-
medades dependen de los componentes de las
células y de su metabolismo. Los canceres serian
fallos en el codigo que rige la multiplicacién celular.
El anélisis molecular de nuestro organismo revela
un mundo quimico complejisimo, constituido por
sencillos sistemas elementales.

2.— Avances en Terapéutica

Es imposible resumir la enorme labor efectuada
en la fototerapia + psoralenos del psoriasis,
(PUVA), con buenos resultados (20) y también en
otras dermatosis (formas rebeldes de alopecia
areata o pelada). Hay notables avances en las infec-
ciones por hongos (Ketoconazol y miconazol). Los
tenaces estudios sobre una serie de derivados de la
vitamina A, los retinoides, han abierto nuevos cami-
nos (45) en el psoriasis, formas muy rebeldes de
acne, el denominado “Acné conglobata™ y en diver-
sas alteraciones de la queratinizacion. '

Frente a los virus el interferon ofrece esperan-
zas. Se ha progresado mucho en citostdticos e inm u-
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nosupresores. Los progresos de la radioterapia, en
tumores malignos, son importantes (20). Pero los
avances tienen limitaciones: resistencias microbia-
nas, sobre-infecciones por gérmenes no sensibles
(Pseudomonas, Proteus, Serratia), y varios facto-
res que reducen o bloquean la eficacia de los antibio-
ticos. Por ejemplo, el aumento vertiginoso de las
enfermedades de transmision sexual, debido mas
que a fallos de la terapéutica a mecanismos sociales,
la revolucién sexual, provocada en parte por los
anticonceptivos.

El abuso de los medicamentos, causa muy fre-
cuentes foxicodermias (26), varias veces aludidas.
Ponen sobre la pista de lesiones internas graves
(higado, rifién, etc.) en algunos casos.

Un signo de alerta en cuanto al PUVA. Parece
tiene actividades mutagenas y carcindgenas (54).

3.~ Investigacion

La Dermatologia clinica se orienta cada vez
mas coninvestigacion(46). Hay una labor constante
enHistopatologia cutdnea, gran parte realizada por
dermatologos (41).

Ofrecen enormes perspectivas los ‘“Modelos
experimentales”. Prestan buenos servicios para
profundizaren la fisiopatologia de muchas dermato-
sis y comprobar la toxicidad de medicamentos

22

antes de introducirlos en clinica humana. Se dis-
pone también de “Modelos no animales” por ejem-
plo, en las investigaciones sobre mutagenos

bacterianos y toxicidad de las levaduras (42). La

extensa obra de SKERROW (57) reune los “Métodos
de investigacion dermatoldgica”, con valiosas
perspectivas. |

La investigacion clinica del Laser, va determi-
nando con precision sus indicaciones y sus inconve-

nientes (4), que es necesario conocer bien.

4.~ Informatica

Es indispensable un sistema permanente de
informacion. Nadie puede saber toda la Medicina.
Los “Bancos de datos’ facilitan una labor médica
de dimensiones y complejidad crecientes. La infor-
macion se incorpora no solo alibros y fichas, sino en
ordenadores de memoria y recuerdos ilimitados,
que con buenos programas ayudan a tomar decisio-
nes. Una politica de informdtica médica ejercera
granimpacto enla calidad del trabajo investigador y
clinico (36).

23



IIL.- DERMATOLOGIA MEDICO-
QUIRURGICA Y UNIVERSIDAD DE
GRANADA

La historia de la Dermatologia, comienza, segtin
dije, a ultimos del siglo XVIII. Pero hay anteceden-
tes. Granada recogié todo el saber médico de los pue-
blos arabes y el caudal muy estimable, de la
Medicina judia. :

Solo es posible contemplar ahora tres aspectos: la
inmensa labor de BENITO HERNANDO Y ESPINOSA,
el gran significado de PAREJA GARRIDO y el Equipo
actual: La Escuela dermatolégica de Granada.

I.— Benito Hernando y Espinosa

Se incorpor6 al Claustro en 1871, poseedor de
una gran personalidad, cuya biografia merece cono-
cerse a fondo. Doctor en Medicina y en Ciencias,
vino muy joven a la Universidad de Granada, como
Catedratico de Terapéutica, donde permanecié 17
anos. Era, ademas, Catedrdtico libre de Dermatolo-
gia. En el antiguo Hospital de San Lazaro, ya
derruido, efectud una labor admirable sobre la lepra,
de alto valor cientifico e infinita humanidad.

Su concienzuda actividad en clinica y anatomia
patologica, la reuni6 en el libro “De la lepra en Gra-
nada”(37) publicadoen 1881. Alcanzé tanta difusién
en Europa que vinieron a trabajar con é1 VIRCHOW, el
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primer anatomopatologo de la época, CORNIL. y el
gran bacteritlogo NEISSER.

Entre otros descubrimientos figura el denomi-
nado “signo de HERNANDO". Con sus propias pala-
bras(pags. 223 y223)**...losmusculos orbiculares de
los parpados y elevador del superior se atrofian y
paralizan lo que hace que los enfermos tengan siem-
pre abiertos los ojos y que la conjuntiva esté muy al
descubierto. Como no pueden cerrarlos hacen girar
los globos oculares sobre su eje transversal hasta
ocultar los corneas debajo de la boveda orbitaria
siempre que desean evitar que obre la luz sobre la
retina”.

HERNANDO se traslado a la Catedra de Terapéu-
tica, en Madrid, en 1 888. Fue gran amigo de CAJAL,
quien le cita varias veces. con carifio, en “Recuerdos
de mi vida” (50). '

El célebre pintor PRADILLA. también muy amigo
de HERNANDO, le utilizé, al parecer, como modelo
pararepresentar a Boabdil, en el historico cuadro “/.a
rendicion de Granada”.

2.— José Pareja Garrido

Ilustre granadino, Catedratico de Clinica Qui-
rurgica en 1882, a los 25 anos. Discipulo predilecto
de HERNANDO, a quien le unia gran amistad. Le inte-
reso en el estudio de enfermedades de localizacion
predilectamente cutanea: lepra, sifilis y tumores.
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Al ser creada en 1902 la Catedra de Dermatolo-
gia, primera en Espafa, fue nombrado Profesor
Encargado, y 15 afios después en 1917, Catedratico
numerario, también e/ primero en Esparia, de nuestra
disciplina.

PAREJA, que habia desempenado las dos Cate-
dras, dejo la Quirtrgica en el Curso 1916-17,
siguiendo con Dermatologia hasta su jubilacion, en
1927, a los 72 anos. :

Don JOSE, (asi le llamaban todos), fue Decano,
Rector de la Universidad y luego Rector honorario.
Elegido Academico de la Real de Medicina en 1891,
fue Presidente desde 1926 hasta su fallecimiento en
19335. Gran cirujano y gran dermatélogo era muy
querido en Granada. Intervino en el periodismo
meédico siendo uno de los fundadores de la Revista
“Actualidad Médica”. Fue padre de JOSE PAREJA
YEVENES, Catedratico de Patologia Médica, Rector
de la Universidad y Ministro de Instruccion Publica
(28,34,35). Tuve el honor de sucederle enla Real Aca-
demia de Medicina.

3.~ El Equipo actual. La Escuela Dermatologica
Médico-Quirurgica de Granada. (Desde 1955)

3.1.— Etapas iniciales

Esuna labor conjunta donde muchos han partici-
pado con eficacia. Vine a Granada con enorme ilu-

26

= T e

ﬁ,@

sion y unaideadirectriz: “La Dermatologia ha de ser
especialidad completa: piel, mucosas dermopapila-
res, anejos, configuracion externa relacionada y las
aspectos estéticos”. Y que, solo asi, podra realizar
aportaciones valiosas a la docencia, investigacion y
problemas sanitarios y sociales (17).

Al plantear estas aspiraciones, las excepcionales
cualidades de EMILIO MUNOZ FERNANDEZ, en-
tonces Director del Hospital Clinico de San Cecilio,
luego Decano y Rector, facilitaron comprension y
ayuda. Y asimismo, la buena disposicién del Claus-
tro. Entre los Colaboradores de la primera hora, es
justo nombrar aSANCHEZ-MUROS, OCANA SIERRA,
y el Anestesiologo EVELIO GARCIA. Trabajamos
sobre injertos y colgajos cutaneos, precancer, cancer
y pseudocancer de la piel, quemaduras y biologia de
las heridas. Sobre este ultimo tema pronuncié el Dis-
curso de Ingreso en la Real Academia de Medicina,
en 1960 (13). En 1964, en la Apertura de Curso de la
propia Academia pude hablar con alguna experiencia
de “Cirugia del Cdncer de Piel” (14) frecuentisimo en
el Distrito Universitario, por su gran altura media e
insolacion, que constituye auténtica enfermedad pro-
Jesional de los campesinos (22).

Poco antes, logramos que el Ministerio de Educa-
cion y Ciencia reconociera el concepto integral
médico-quirirgico. Desde entonces se llaman asi las
Catedras, Agregadurias, Adjuntias y Escuelas Profe-
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sionales. Esparia ha llevado la primacia, a
mucha distancia.

Diez y seis anos después, en 1978 se reconocie-
ron en el campo sanitario y profesional los Titulos
oficiales de Especialista, que junto con las plazas de
Médicos Internos y Residentes (MIR) y Alumnos
Médicos de Escuelas Profesionales llevan también la
denominacién (24).

Las cordiales relaciones entre los dermatologos
del Distrito Universitario, motivaron la fundacién en
1967 de la Seccién Andalucia Oriental de la Acade-
mia Espanola Dermatologia, con sede en Granada
que tuvo gran actividad: la Reunion Hispano-
Marroqui de Casablanca; varias regionales, y en
Octubre 1969, en esta Facultad de Medicina el V77
Congreso Hispano-Portugués de Dermatologia
Meédico-Quirirgica, el primero con esta designacion
completa. Sus Conclusiones significaron un jalon
definitivo en la Dermatologia peninsular, abrieron
nuevas perspectivas y esperanzas que se confirmaron
en los sucesivos de Funchal (Madeira) y de Va-
lladolid-Salamanca (24). Gran ayuda proporcion6
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siempre el gran amigo Dr. CRESPO GALIANA, de
Malaga a quien recordamos con afecto y gratitud.

Ultimamente nos hemos reunido los dermatolo-
gos del Sur, en una Seccion Andaluza.

2.— Relacion Internacional

Sucesivamente, comprobamos con alegria que la
orientacion médico-quirurgica que defendemos,
interesa a un numero cada vez mayor de paises. Enla
década de los 70 ocurri6 una auténtica “explosion”.
Algunos aspectos esenciales son:

2.1.— EIl “Journal of Dermatologic Surgery and
Oncology”

Los avances sucedieron tan rapidamente que fue
necesario crear un medio internacional de difusion e
intercambio de ideas. En 1975 se hizo realidad el
Journal of Dermatologic Surgery, fundado por
ROBINS, en el Hospital de Nueva York, que ahora
celebra su décimo aniversario, siendo la revista de
mayor penetracion en todo el mundo, en la espe-
cialidad (52). v

Hemos publicado trabajos, y como Editor invi-
tado un numero especial sobre ‘“‘Quemaduras” en
1980 (23). Formo parte del Consejo directivo desde
los comienzos (51). '

29



En el nimero extraordinario de Marzo ultimo,
que conmemora los 10 anos de actividad fui encar-
gado de una editorial, y el Director POPKIN sefiala
que “Esparia, Alemania y Austria han abierto cami-
nos en muchos aspectos de la Cirugia dermatolégica
(Profesor Felipe de Dulanto y su Escuela y los Dres,
Helmuth Tritsch, Johannes Petres vy Birger
Konz)” (49).

2.2.— La International Society for Dermatologic
Surgery

En 1978 un grupo entusiasta de dermatologos,
con ROBINS, POPKIN y nosotros, fundamos la Inter-
national Society for Dermatologic Surgery. En el
desarrollo de la Sociedad hemos contribuido mucho
los dermatdlogos peninsulares, establecierido
amplias conexiones con multiples paises. Perteneci al
Consejo de Directores, continuando ahora el Prof.
OCANA, de Malaga. Es Secretario General el Prof.
CAMACHO, también discipulo, de Sevilla.

Se han celebrado con gran éxito los Congresos de
Lisboa (1979), Paris (1980), Viena (1981). El IV
Congreso, celebrado en Granada en 1983, que orga-
niz6 nuestro Departamento, significa una etapa
importante. E1 V Congreso se reunio en Jerusalén, el
afo pasado, y el VI seraen la Universidad de Roma, a
primeros de Octubre (21, 51). '
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2.3.— Otros Congresos. I Curso Internacional
Cirugia Dermatologica

La Escuela fue invitada a la Seccion quirurgica
del XVI Congreso Mundial de Dermatologia de
Tokyo (1982) y de los Congresos Ibero-latinoame-
ricanos de Medellin (Colombia, 1979) y Rio de
Janeiro (1983). En 1980, se celebro en la Universi-
dad de Granada, e/ I Curso Internacional de Cirugia
dermatologica, con motivo de mis Bodas de Plata con
la Catedra (24).

La gran eficacia de la Cirugia dermatologica
motiva la celebracién a ritmo creciente de Cursos,
sesiones de trabajo y sesiones cientificas. Hay un
enorme interés en todas partes (49).

2.4.— Discipulos extranjeros

Confirman el prestigio internacional de la Es-
cuela, y por tanto de la Facultad de Medicina y Uni-
versidad de Granada. Han asistido y asisten de
Colombia, Costa Rica, Estados Unidos, Marruecos,
Peru, Portugal y Santo Domingo.

2.5.— Sociedades Nacionales de Cirugia Dermato-
légica y otros aspectos

En Alemania Federal, destaca la labor de FRIE-
DERICH, de Marburg (24, 32), de BRAUN FALCO y su
Escuela, de Munich, y de HANEKE, de Erlangen,
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entre otros. En 1975, fundaron la Sociedad de Der-
matologia operativa (VOD) (7). También en Francia,
y ultimamente en Egipto, con extension a los paises
arabes. En Espana la Cirugia dermatologica figura
integrada en la Academia de la Especialidad; esta
orientacién quirturgica no florecia en Inglaterra,
hasta 1980. En efecto, IVE y COMAISH dicen textual-
mente (38): “La Cirugia dermatoldgica se extiende
con rapidez y el éxito de su crecimiento ilustra la
amplitud de servicios que puede proporcionar un
competente especialista. Es tradicional que los Oftal-
mologos y Otorrmolarmgologos se responsabilicen
de todas las necesidades médicas y quirtrgicas de los
pacientes. Creemos que los Dermatdlogos deben
hacer lo mismo dentro de los limites de su formacion,
capacidad e inclinaciones”. En la Asociacion Brita-
nica de Dermatologos, se ha creado un Grupo quirtr-
gico. En los Estados Unidos de Norteamérica, se
fundé en 1970, la Sociedad nacional, que reahza
gran actividad.

En Portugal, al establecerse los Servicios Mé-
dico-Sociales, resultd tan evidente la necesidad de
Cirugia cutanea que en 1971 fue creado un Servicio
de Dermatologia Quirurgica que dirigenOLIVEIRA'Y
PICOTO, con el que mantenemos excelentes rela-
ciones.
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3.— Alcance de la Dermatologia Médico-
Quirurgica

Segun dije al principio, nuestra especialidad, una
de las mas antiguas, ha de ser completa, médico-
quirurgica. Es una auténticarama de la Medicina. El
sector quirurgico comprende los procederes basicos
e importantes técnicas especiales: Criocirugia, Ciru-
gia comprobada al microscopio, dermabrasion, elec-
trocirugia, laser y transplantes del cuero cabelludo.

El campo de accion es muy extenso: Cancer y
tumores benignos, quemaduras y secuelas, radioder-
mitis cronicas, deformidades congénitas y por acci-
dentes, consecuencias de varias enfermedades
infecciosas, de la insuficiencia circulatoria venosa
crénica de las extremidades infericres y los aspec-
tos estéticos.

4.— Ensenanza de la Dermatologia Médico-
Quirurgica '

4.1.— Formacion de especialistas

La formacion de especialistas debe cumplir las
premisas necesarias para que actuen con plena segu-
ridad y eficacia en todas la eventualidades. En el sec-
tor quirirgico comprendera unos aspectos basicos
que todo aspirante a cirujano debe conocer: Biologia
de las heridas, infeccién, equilibrio acido-basico,
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homeostasis, coagulacion de la sangre, enzimologiay
bioquimica aplicada, junto a las técnicas generales y
especiales. Queremos una Cirugia dermatolégica de
altos vuelos y responsabilidades. Hemos organizado
29 Cursos Monograficos de Doctorado, sobre el tema
(desde 1956-57).

4.2.— Periodo de Licenciatura

En el Periodo de Licenciatura (11 Ciclo) el obje-
tivo es formar buenos Médicos generalistas. Una vez
alcanzado, lo restante es mas facil. Las llamadas
“asignaturas de especialidades” son fundamentales
para transmitir una sintesis de los conocimientos que
necesita el Médico para su practica. Cualquiera que
sea la rama o especialidad que después elija, necesita
antes ser un buen médico generalista.

La Dermatologia Médico-Quirurgica sera para
muchos la mayor parte, sino la totalidad, de ense-
nanza formal que recibiran en su vida. Si es insufi-
ciente repercutird, fatalmente, en su ejercicio
profesional. Si muchos Médicos, con insuficiente for-
macion se abstendran de técnicas complicadas, todos
veran enfermos de piel, unos intentaran diagnosticar-
los ylainmensa mayoria les prescribiran algun tipode
tratamiento. Ante esta realidad y dados los amplios
limites de la Dermatologia es necesario que la apren-
dan bien. Hay que pensarlo en los nuevos Planes de
Estudio, de ensefianza integrada de la Medicina.
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La ensefnanza de los estudiantes de Licenciatura
nos ha proporcionado innumerables satisfacciones.

5.—- Triunfos de los discipulos

Una de las. maximas alegrias son los triunfos de
los discipulos. Armijo-Moreno, Ocafia y Camacho,
Catedraticos en Salamanca, Malaga y Sevilla; San-
chez-Muros, Naranjo y Serrano-Ortega, Profesores
Titulares aqui en Granada y algunos mas que son dis-
cipulos de discipulos. Delgado-Florencio, Profesor
Titular Interino, en Granada. Los Profesores Ayu-
dantes-Adjuntos clinicos Martin Gémez, Sanchez-
Hurtado, Dulanto-Campos, Gutiérrez Salmeron,
Armijo-Lozano y Burkhardt. Profesor Ayudante
dedic. excl. Ortega del Olmo y muchos otros en pla-
zas hospitalarias y asistenciales. La formacion de
numerosos MIR y Alumnos Médicos de la Escuela
Profesional, ha sido muy grata para nosotros.

6.- Lineas generales de investigacion

Fisiopatologia y tratamiento de las quemaduras.
Biologia de las heridas e injertos. Histologia y Citolo-
giade la piel. Micologia cutanea. Inmunologia. Foto-
biologia. Tricologia (Alopecias difusas femeninas) y
Oncologia dermatologica.
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7.~ Publicaciones

22 Tesis doctorales. Varias Tesinas de Licencia-
tura y para el Diploma de Especialista (Escuela Pro-
fesional Dermatologia M.Q.).

El tratado en dos tomos: “DERMATOLOGIA MEDI-
CO-QUIRURGICA” (Dulanto, Armijo-Moreno, Ca-
macho y Naranjo). Edit. Anel. Granada, 1981-82.
El libro “TRICOLOGIA” de Camacho y Montagna.
Granada, 1981. (10).

Mas de 200 trabajos cientificos.

8.~ La Clinica Universitaria de Dermatologia
Médico-Quirurgica

Ocupa la 42 planta del Pabellon de Especialida-
des, del Hospital Clinico de S. Cecilio, construido
hara unos 12 afios en el marco de coordinacion con el
Insalud. Ha sido posible gracias a los Rectores de la
Universidad, Decanos, Claustro, Directivos del Mi-
nisterio de Sanidad y Directores del Hospital. La Cli-
nica estd muy bien dispuesta, y ha sido sefalada,
reiteradamente, a nivel internacional como ejemplo
de lo que debe ser en la actualidad un Departamento
de Dermatologia Médico-Quirargica. Su gran activi-
dad es posible por la eficacisima labor del personal
facultativo, técnico, administrativo y auxiliar. Muy
especialmente de los Sres. Anestesiologos Prof. CAR-
LOS y Dres. HERRADA y VALDIVIESO.
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La cifra de Consultas en 1983 fue de 15.659, con
1.068 enfermos encamados dan idea (58) de su acti-
vidad.

A todos mi afecto y gratitud. Es algo profundo que
emociona. Y un recuerdo para antiguos Colaborado-
res hoy en otras Instituciones y ciudades.

1Iv.- FUTURO

A pesar de todo, la importancia de la Dermatolo-
gia Médico-Quirurgica no siempre es adecuada-
mente valorada. Las enfermedadés cutaneas
sobrepasan ampliamente el 15% de la préactica
médica general y aumentan con rapidez, sobre todo
los tumores malignos. ‘

Parahacer frente a la situacion hay que lograr que
laconsideracion alcanzada en algunas Universidades
y Corporaciones, similar a la Oftalmologia y la Oto-
rrinolaringologia se alcance en todas y asimismo en
los Hospitales. Deben crearse las plazas correspon-
dientes, muchas perentorias. Es indispensable un
porcentaje adecuado de MIR. Hay que abrir
cauces y posibilidades.

Durante mis 30 afios de Catedratico he insistido
mucho, muchisimo. He de insistir una vez mas.

LaDermatologia es parte de la Medicina, Univer-
sidad, Sanidad y Seguridad Social, Organismos asis-
tenciales y de investigacion cientifica. Sv eficacia —o
su fallo- repercutira intensamente en la Sociedad.
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