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Los dermatopatologos son medicos que después de haber completado su entrenamiento en  Dermatología y/o  Patología, sigue un entrenamiento adicional en programas acreditados  para interpretar las diferentes patologías de la piel. La principal mision del dermatopatologo es  mejorar la calidad en la interpretación de biopsias de dermatologos y patologos asi como diseminar el conocimiento en el medio en el que actuan. 

La dermatopatologia tiene sus raices con estudiosos  del descubrimiento celular como Theodor Schwan (1839) quien descubre la celula como unidad viviente, Robert Remark(1851) quien descubre la division celular y Rudolph Virchow (1858) quien estudia la patologia de la celular. A partir  de estos conocimientos se van fabricando instrumentos los cuales permitan un mejor estudio  que va evolucionando continuamente con el tiempo, entre estos podemos nombrar  a Wilhelm  His quien invento el microtomo en 1866, Unna  y  Erlich  empezaron con las tinciones en 1865, Edwin Klebs quien descubrio la parafina como medio de inclusión de las muestras en  1869 y finalmente Adolf Hannover descubre el  acido cromico  y Blum y Hermann el formol, ambos en  1893, como fijadores celulares.  Con estas herramientas para el estudio celular se empieza el estudio de la patologia celular en las enfermedades de piel.
Entre los principales estudiosos de la piel  tenemos a los pioneros en el siglo 19  principalmente dermatólogos europeos, entre ellos Ernest Besnier quien en el  hospital de Saint Louis en Francia. utiliza  por primera vez el termino biopsia para las muestras tomadas en seres vivos 1968. Paul Gerson Unna integro la clinica con la histopatologia, mejoro las tecnicas de tejidos, fundo su propia revista de clinica y patologia de la piel asi como creo el  primer centro de entrenamiento en dermatopatologia..Felix Pinkus fue un  apasionado estudioso  de la embriologia y anatomia de la piel asi como , fisiopatologia de las enfermedades, creando dibujos muy detallados de cada una de las estructuras de la piel asi como sus variaciones. Finalmente  Josef Kyrle estudio los diferentes cambios en las lesiones, describio las enfermedades inflamatorias, asi muchos procesos patologicos y su cronología, plasmando todos estos conocimientos en un libro que es considerado como uno de los primeros libros de dermatología y dermatopatologia en 1927.

En 1933 debido a las mulitples presiones antisemitas los Dres Felix Pinkus, Oscar Ganz y Walter Freudenthal se ven obligados a emigrar a USA en donde son recibidos por el Dr. Elson Helwing un patologo de las fuerzas Armadas con quien conjuntamente sientan las bases de lo que vendra a ser la dermatopatologia en los Estados Unidos, asi como el estudio  de muchas entidades comienzan a ser definidas y redefinidas a través de los diferentes hallazgos y observaciones realizadas por las generaciones de médicos en su determinada época,  como por ejemplo, la descripción de  Spitz al distinguir   el melanoma juvenil benigno del melanoma maligno o  la descripción de  Civatte al separar en pénfigo vulgar de otras erupciones bullosas, que hasta ese momento eran consideradas en conjunto mortales. Así mismo,  hubo entidades controversiales que se discutieron   en  innumerables conferencias, congresos, artículos, cartas al editor, etc,  acerca del nevo displásico desde el año 1978 hasta la fecha.
A partir del año 1980, debe destacarse el gran impulso que tuvo la dermatopatologia  con los  notables progresos debido   al advenimiento de la inmunhistoquimica e inmunofluorescencia,   con lo cual se pudo definir mejor ciertas entidades y redefinir otras, con una mayor certeza. Es por este motivo que prácticamente desapareció el termino fibrosarcoma  y se descubrieron muchas entidades nuevas en partes blandas. Desde el año 1990  se empieza a estudiar el DNA y sus componentes en los tejidos en parafina,  procedimiento    que avanzó con una velocidad logarítmica.  Por ejemplo para tener una idea debemos decir que hace 20 años, era posible estudiar 100 pares de nucleótidos  al día,  hace 10 años los  investigadores eran capaces de estudiar unos 10 mil pares de bases al día, hoy con la ayuda de los Chips se puede decodificar 1000 pares de bases por segundo(6,7,8). Las técnicas tales como el PCR y sus diferentes variantes son los instrumentos  mediante los cuales se puede estudiar el DNA y RNA para poder determinar las diferentes mutaciones de  una o muchas enfermedades con un fin diagnóstico y/o pronóstico, por ejemplo, entre los pasos que se han dado es  el poder determinar las alteraciones genéticas a nivel del  brazo corto del cromosoma 9 en el melanoma y  alteraciones en el brazo corto del cromosoma 11 en el nevo de Spitz. En un futuro próximo tendremos procedimientos que nos permitirán  detectar el RNA mensajero  para poder determinar la expresión génica y el fenotipo de malignidad de una neoplasia, identificando los genes aberrantes supresores , otros genes predisponentes de metástasis, y las respuestas a como una neoplasia puede metabolizar y responder a un determinado agente quimioterapeútico. Todos estos procedimientos nos serán de gran  utilidad en lesiones limítrofes y  controversiales  en su interpretación y  diagnóstico definitivo,  entendiendo  mas apropiadamente  entidades en estudio y o redefiniendo otras.
 Con todo lo expuesto anteriormente en el futuro próximo tendremos nuevas tecnologías y protocolos mas complejos pero uno no debe olvidar que aún con  toda la tecnología presente y futura, nada podrá reemplazar a una adecuada historia y anamnesis del paciente,   descripción clínica de una lesión,  una buena toma de biopsia de piel, un  diagnostico correcto y finalmente a una correlación clínico patológica adecuada. Las técnicas auxiliares son  instrumentos muy útiles que nos ayudaran a dar mejores diagnósticos y tratamientos, pero de ninguna manera sustituirán  a la Dermatopatologìa. Es por eso que se debe dar especial énfasis durante la residencia de  Dermatología  a un conocimiento muy    cercano de la Dermatopatologìa, discutiendo temas de lo nuevo, lo viejo, criterios diagnósticos,   y  la participación  de talleres conjuntos, en donde no importe la terminología y las diferencias,  cuyo objetivo sea  la comunicación con el fin de beneficiar a nuestros pacientes. 
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