EL LABORATORIO DE PATOLOGIA

Introduccion:

En una institucién asistencial o docente-asistencial el laboratorio de patologia o de anatomia
patolégica - también denominado servicio o departamento - se ocupa del estudio morfolégico
de muestras de células, tejidos y érganos obtenidos de pacientes vivos y de las necropsias.

Los estudios de patologia tienen fines diagnésticos por una parte ( es decir generan
informacién util para la atencion y el sequimiento de los pacientes) y fines de control de calidad
por otra parte ( generan informacién util para evaluar la calidad de los procesos diagnésticos y
terapéuticos del equipo multidisciplinario que brinda servicios de salud ).

El sistema judicial también cuenta con laboratorios de Patologia forense en donde se brinda
soporte probatorio o pericial. Basicamente estos laboratorios estan dedicados al estudio de
necropsias medicolegales. Las necropsias médicolegales se practican de manera obligatoria en
aquellas muertes homicidas, suicidas, accidentales y en aquellas muertes naturales en donde
no es posible descartar la posibilidad de una de las formas anteriores.

Los servicios de patologia a personas vivas se denomina "Patologia quirdrgica" y los servicios
de patologia en pacientes fallecidos se denomina "Patologia post-morten".

La patologia quirurgica se puede subdividir en "Citopatologia" (cuando se estudian muestras
que no requieren proceso tisular de inclusion y corte) e "Histopatologia" cuando el estudio de la
muestra requiere proceso tisular para inclusién en bloque' de parafina y corte de secciones con
el micrétomo.

ORGANIZACION GENERAL DE UN SERVICIO DE PATOLOGIA.
El servicio de patologia debe contar con las siguientes areas:

- Una zona administrativa en donde se reciben las muestras; se matriculan; se
digitan los informes; se guarda un registro de los casos; se manejan los soportes para la
facturacion y se tiene el kardex con los pedidos e inventarios.

- Una zona para el laboratorio de histotecnologia en donde se realiza el proceso de
los tejidos; la inclusion; el corte; la desparafinizacion de los cortes; la coloracion y el
montaje de los preparados.

Debe contar ademas con criostato si el laboratorio ofrece el servicio de consultas



intra-operatorias (biopsias por congelacién).

En el laboratorio se realiza ademas la tincion y el montaje de los preparados citologicos.
Debe contar con una centrifuga preferiblemente disehada para citologia ( citocentrifuga
o citospin ).

Aparte de las técnicas rutinarias de cito e histopatologia es importante contar con
métodos o auxiliares como tinciones de histoquimica y técnicas de inmunohistoquimica.

En los laboratorios que atienden un importante nimero de pacientes con patologias
renales glomerulares es necesario contar con técnicas de inmunofluorescencia.

- Una zona para la descripcion de los especimenes y el envio de cortes a

proceso histolégico. Dicha zona debe tener un meson de trabajo con  disponibilidad
de agua corriente, buena ventilacion, adecuada iluminacion, estanteria para guardar los
especimenes mientras son reportados e instrumental pertinente. En lo posible debe
tener facilidades para tomar registros fotograficos de las piezas. Esta zona es
comunmente conocida como la "macro”. En algunos hospitales la macro forma parte de
las instalaciones del laboratorio de histotecnologia.

- Una zona de microscopia en donde se estudian los preparados citolégicos
e histoldgicos y se redactan los informes para ser digitados y remitidos a las historias
clinicas de los pacientes.

- Una sala de autopsias o morgue (si se ofrece el servicio de patologia posfmortem)
con las caracteristicas que amerita. Las caracteristicas de la morgue o la sala de
necropsias se enumeran en el documento escrito por la Dra Mariluz Morales que
aparece en el libro de patologia de autores colombianos de la serie fundamentos de
medicina mas conocida como "los paisas".

- Una zona de archivo para guardar los preparados citolégicos e  histoldgicos;
los bloques de parafina; los registros de casos antiguos y las piezas fijadas de
interés particular. Usualmente en esta zona también se almacenan los tambores
con los productos quimicos necesarios para la fijacién, el proceso y la coloracion.

ESTUDIOS QUE SE PRACTICAN EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA:
En los servicios medico-asistenciales y especialmente en las especialidades quirdrgicas con
frecuencia se obtienen tejidos y liquidos corporales que gbligatoriamente deben ser enviados a

analisis por los especialistas en patologia.

Los especimenes que se remiten se pueden clasificar asi:



1. Biopsias: Son muestras tisulares que se obtienen con solo propdsito diagnostico ( /o anterior
quiere decir que la obtencion de la biopsia no pretende mejorar la condicion del paciente,
Pretende lograr informaciéon diagndstica con la cual es factible planear la mejor opcion
disponible de intervencion terapéutica ). Pueden ser Unicas o multiples. Después de ser
descritas van a proceso histoldgico para inclusion en parafina, corte y coloracion.

Hay variadas formas de obtener biopsias de un paciente. Si hay una lesién es claramente
visible en alguna superficie cutanea o mucosa (oral - nasal - genital) el o la medico clinico
puede tomar una muestra a través de una incisibn con bisturi previa infiltracion de un
anestésico local. Este tipo de biopsia se denomina biopsia incisional.

También se pueden obtener con un instrumento cilindrico hueco y cortante como un
sacabocado. Dicho instrumento es ampliamente usado en dermatologia y se denomina biopsia
“punch”.

Se puede obtener biopsias del cuello uterino y de la mucosa vaginal con una pinza en

cuyos extremos hay una pequefia copa cortante denominada "biotomo".

De lesiones elevadas de la superficie cutanea se pueden obtener biopsias por "afeitado" o
rebanado también denominadas con el anglicismo "shave".

De las superficies mucosas interiores es posible obtener biopsias de lesiones con la
visualizacién directa de la lesidon con endoscopios provistos de canales especiales para tomar
las muestras. De esta manera se pueden obtener biopsias de la mucosa de esdfago,
estomago, duodeno, ampolla de Vater ( Endoscopia digestiva alta ).

Por recto-colonoscopia se pueden obtener biopsias mucosas de recto, colon en sus diferentes
segmentos e ileon terminal.

La endoscopia respiratoria permite obtener muestras de fosas nasal es, faringe, laringe,
traquea, mucosa de bronquios y' el parénquima pulmonar a través de la pared de los
bronquios.. . .

La endoscopia urologica permite tomar biopsias dirigidas de vejiga.

Por laparoscopia se pueden tomar muestras ".de las superficies peritoneales y por
mediastinoscopia y pleuroscopia de los érganos toracicos.

De los drganos solidos se pueden obtener biopsias con agujas cortantes ( como la
denominada aguja "trucut" ). La aguja obtiene un cilindro tisular correspondiente al molde
interior de ella. Por medio de este instrumento u otros similares se pueden obtener biopsias
percutaneas ( es decir la aguja primero pasa por la piel) de: Higado, Tumores de la glandula
mamaria, prostata por via transrectal, masas de la glandula tiroides, tumores de tejidos
blandos, rifién, y de hueso plano ( iliaco) para estudio de enfermedades hematoldgicas y
lesiones de glandulas salivares mayores.

Biopsia quirdrgica se refiere a las muestras obtenidas por- los cirujanos en distintas
intervenciones y consisten en fragmentos tisulares obtenidos por incision del 6rgano afectado o
sospechoso de tener algun cambio susceptible de ser corroborado por el estudio morfoldgico.



En ginecologia se pueden obtener biopsias por curetaje ( raspado o legrado ) de un canal o
una cavidad con instrumentos conocidos como curetas o legras que tienen forma de cucharilla
con las cuales literalmente se efectua un "raspado" del canal o cavidad obteniendo fragmentos
tisulares mezclados con coagulos y material mucoide. Las principales biopsias por curetaje son
las de endocervix y las de endometrio.

En Ortopedia y cirugia maxilo-facial se pueden obtener biopsias por curetaje de cavidades
6seas y peridentarias en los maxilares.

2. Especimenes tipo reseccién-biopsia o biopsia escicional: Se refiere a los procedimientos
quirurgicos en los cuales una lesion es resecada con intencion terapéutica ( se elimina la
lesién) pero también con intencion diagnostica ( se obtiene diagnostico histopatoldgico
definitivo ). Estas lesiones son pequefas por lo general o de aspecto benigno por la clinica y
las imagenes diagnosticas.

3. Especimenes quirurgicos o piezas quirurgicas: Corresponden a la reseccion de un
organo (por ejemplo el apéndice cecal o la vesicula biliar o el utero) o parte de un érgano ( por
ejemplo un segmento de yeyuno-ileon o de colén o un I6bulo pulmonar ) o de varios érganos (
Por ejemplo: Utero, trompas, ovarios, epiplén, ganglios /in/aticos pélvicos 'y pariaorlicos ) o la
amputacion de un miembro.

En los especimenes quirdrgicos hay intencion diagnostica ( estudio histopatolégico ) y también
intencion terapéutica ( alterar el curso natural de la enfermedad para beneficio del paciente ).

4. Citologias: Los estudios citolégicos se pueden subdividir en:

4-a. Citologias cervicovaginales de screening ( famizaje o pesquisa ): Son muestras de
células obtenidas del cuello uterino que se extienden sobre una lamina portaobjetos rotulada
que se fija y se colorea para ser evaluada. El objetivo es detectar pacientes "sospechosas" de
tener lesiones no-visibles al ojo desnudo para ser estudiadas con el fin de confirmar o descartar
la sospecha.

La citologia cervico-vaginal de tamizaje es un programa de promocion y prevencion, por lo cual
no se practican actualmente en muchos hospitales de complejidad terciaria. Dichos estudios se
procesan en laboratorios de los organismos publicos y privados interesados en el diagnostico
precoz de las lesiones precursoras del cancer del cuello uterino.

Las citologias de tamizaje de otros sitios (esputo para cancer de pulmén y de orina para
cancer de vejiga) no han demostrado suficiente efectividad y no han logrado aceptacién en la
comunidad cientifica.

4. b. Citologias de liquidos corporales: Las principales son las muestras de liquido
peritoneal o ascitico; liquido pleural; liquido pericardico; liquido cefalorraquideo; liquidos de



quistes mamarios; liquidos de quistes tiroideos; liquidos de quistes ovaricos y paraovaricos;
orina; liquidos de lavado pélvico; liquidos de lavado bronquial y liquidos de lavado
bronquiolo-al veolar.

Para el estudio citologico de liquidos se debe centrifugar la muestra descartando el
sobrenadante y extendiendo el material del precipitado en el fondo del tubo sobre laminas
portaobjetos rotuladas para colorearlas y evaluarlas.

Cuando hay abundante precipitado - después de centrifugar el liquido - es posible recolectarlo
sobre un papel de filtro y enviarlo a proceso histoldgico con inclusién en bloque de parafina y
corte. Cuando se realiza la técnica anterior se habla de "bloque celular".

En el mercado existen centrifugas - con un rotor especial - en donde se instala la lamina y el
liquido obteniendo - en un solo paso - extendidos de alta calidad. Estos extendidos tienen una
elevada concentracion de las células sobre una porcién muy definida de la placa portaobjetos.
Lo anterior facilita la observacién y la interpretacién. Dicho equipo se denomina citocentrifuga o
citospin.

Las citologias de liquidos se solicitan como ayuda diagnostica para documentar o descartar la
presencia de células tumorales. o para documentar un proceso inflamatorio o también para
hacer recuentos celulares que orienten hacia una enfermedad especifica.

4. c. Citologias por raspado o cepillado de una superficie corporal: Como ejemplos de
estas muestras tenemos la citologia de cepillados bronquiales, citologia de fosas nasales,
citologia de endometrio, citologias de es6fago y de estomago, citologias de conjuntiva.

4. d. Citologias por puncidén-aspiracion ( BACAF = biopsia por aspiracién con aguja
fina): Aunque recibe el nombre de "biopsia" el material que se obtiene no es un cilindro
tisular como en la biopsias con aguja trucut. Se obtienen células y pequefios grupos celulares
en el interior de la aguja ( no en el tambor de la jeringa) al puncionar y desplazar una aguja de
calibre delgado - como las usadas comunmente en inyectologia - en el interior del tejido o
lesion al tiempo que se efectua vacio o presion negativa con el embolo de la jeringa acoplado a
la aguja.

El material obtenido se recupera sobre laminas portaobjeto para fijacion y coloracion pero sin
proceso histolégico para inclusién y corte. Por tanto el nombre correcto de la muestra es
Citologia por puncion aspiracién, pero el termino BACAF es el que se ha popularizado y por
tanto es dificil ir en su contra.,

El estudio de masas o tumoraciones mamarias y de la glandula tiroides constituyen las
principales aplicaciones de esta técnica pero se puede obtener muestras de otros érganos y
lesiones, incluso en visceras profundas con la ayuda de guia por imagenes diagnosticas como
ecografia- T AC.



4. e. Citologia de secreciones: El material de una secrecion puede ser recolectado y
extendido sobre laminas portaobjetos que se fijan y se colorean para evaluacion. Ejemplos:
Citologias.de secrecion mamaria por el pezén y citologias de esputo.

En algunas enfermedades cutaneas que cursan con vesiculas se ha obtenido alguna utilidad
diagnostica con el estudio citolégico del liquido de la vesicula, especialmente cuando hay
sospecha de erupcién por infeccion por el virus del herpes.

5. Estudios de Hematologia: Los estudios citomorfologicos de la sangre periférica (extendido
de sangre periférica) y de medula 6sea ( mielograma o aspirado de medula 6sea) se realizan
habitualmente en los laboratorios especializados de Hematologia en los hospitales de tercer o
cuarto nivel que cuentan con este recurso.

En los hospitales que cuentan con laboratorio de patologia pero no de hematologia, dichos
estudios ( Mielogramas o aspirados de médula ésea ) se remiten a Patologia.

El frotis de sangre periférica puede ser también informado en los laboratorios clinicos generales
por los profesionales en Laboratorio clinico.

Las biopsias 6seas para enfermedades hematoldgicas si deben ser estudiadas en el laboratorio
de patologia porque requieren decalcificacion, proceso para inclusibn en parafina vy
coloraciones diversas de histoquimica y si es posible de inmunohistoquimica.

Instituciones de cuarto nivel de complejidad pueden contar con la subespecialidad de
Hematopatologia para el estudio de estas muestras. Los hematopatologos son ademas
expertos en la patologia de los ganglios linfaticos, bazo, timo y tumores de células linfoides
originados en 6rganos no-hematolinfoides.

6. Biopsias por congelacion o consulta intraoperatoria: Las biopsias corrientes fijadas en
solucion de formol neutro ( buffer) al 10 % después de matriculadas en el registro y descritas en
su aspecto macroscépico son llevadas a "proceso” lo cual significa que el agua que constituye
un elevado porcentaje de la composicion celular y extracelular debe ser retirada gradualmente (
con el uso de alcoholes de pureza creciente ) y después el tejido debe ser infiltrado por parafina
liquida (con temperatura entre 55 y 65 grados °C) que al solidificarse por el frié6 puede cortarse
en el microtomo en secciones muy delgadas de 3 a 5 micras de espesor.

Para completar este proceso el tejido debe estar en promedio 1 hora en cada uno de los pasos
por alcoholes y acetonas ( entre 6 y 8 pasos) -xiloles ( 2 a 3 pasos )- parafinas ( 2

pasos ).

Por lo anterior el proceso de un tejido desde el fijador hasta quedar incluido en un bloque de
parafina tarda en promedio 12 horas.

La necesidad de evaluar una muestra tisular al microscopio en cuestion de minutos para



proveer una aproximacion diagnostica que le permita al grupo quirdrgico tomar una decision en
el acto operatorio -mientras el paciente esta bajo anestesia - origino el procedimiento conocido
como biopsia por congelacién o simplemente "congelacion”.

Los tejidos ( excepto el hueso y los dientes) son blandos e imposibles de cortar en secciones
de micras en su estado usual, pero al congelarlos se endurecen y es factible obtener cortes
delgados que pueden ser coloreados y evaluados al microscopio como si

hubieran sido procesados en parafina.

Hay diversas formar de congelar rapidamente el tejido, La mas utilizada es embebiendo el
tejido fresco en un medio gelatinoso (disponible comercialmente) que se endurece al
congelarse.

La forma mas utilizada es mediante un aparato electromecanico denominado criostato que
tiene un micrétomo en un compartimiento que permanece a una temperatura menor al punto de
congelacion ( usualmente alrededor de -10 a -20 grados centigrados ).

Un tecndlogo entrenado y habilidoso puede obtener cortes de alta calidad diagnostica en 10 a
15 minutos, coloreados en un tiempo de 3 a 4 minutos y entregarlos a evaluacion diagnostica.
El patologo o .el grupo de patdlogos le informa al cirujano su opinién y de esta manera se toma
una decisién quirurgica racional basada en una mayor certeza diagnostica.

Es importante que el tejido que se remite para diagnostico por congelacién NO debe ir en
formol u otra solucion fijadora. Se debe remitir en fresco o humedecido en una gasa o una
compresa impregnada con solucion salina fisiologica.

Los cortes por congelacion se usan para aplicar técnicas especiales - inmunoldgicas - que no
funcionan bien en tejidos fijados en formal e incluidos en parafina. Lo anterior se debe a la
desnaturalizacion de los determinantes antigénicos por la temperatura de la parafina liquida o
por los enlaces cruzados entre proteinas que produce la fijacion en formol y que "enmascara"
los antigenos.

La inmunofluoresecencia (ampliamente utilizada en patologia renal glomerular y también en
dermatologia y reumatologia) necesita cortes congelados. Algunos marcadores de
inmunohistoquimica - especialmente cuando se trata de demostrar antigenos presentes en las
membranas celulares como algunas de las moléculas CD - dan mejor definicion y rendimiento
en cortes congelados.

La demostracion de lipidos en los tejidos - con tinciones como el Sudan negro o el Rojo oleoso
O - necesita de cortes congelados porque el proceso para inclusién en parafina usando

alcoholes-acetona y xilol - extrae o disuelve el componente lipidico libre en el tejido.

TECNICAS AUXILIARES EN DIAGNOSTICO:



Ademas de los estudios descritos previamente algunos centros cuentan con nuevas o
sofisticadas metodologias complementarias a los analisis rutinarios.

Entre ellas destacan especialmente las técnicas de biologia molecular aplicadas a los tejidos y
las células.

Ya se han descrito tres formas de apoyo diagnostico que son:

a. La histoquimica: Es la mas basica, de menor costo y complejidad. Se refiere a la
demostracion por reacciones quimicas de afinidad entre un componente celular o tisular y el
colorante. Aun los laboratorios mas sencillos pueden contar con algunas de estas técnicas.
Mencionare solo algunas de las mas frecuentemente usadas: PAS para demostrar
carbohidratos, membranas basales y mucinas; para colageno la Tricromica de Masson; para
fibras reticulares ; para fibras elasticas; Tinciones a base de plata para demostrar hongos como
la de Grocott y la de Gomori ; Ziehl -Neelsen para bacilo tuberculoso; Perls para depésitos de
hierro; von Kossa para calcio; Fontana para melanocitos y granulos argentafines y Rojo congo
para material amiloide.

b. La inmunohistoquimica: Estas tinciones han revolucionado el diagnostico histopatoldgico
en los ultimos 20 afos. Son de amplia utilizacion especialmente en el campo de la patologia
tumaral, pero también en otros campos como las enfermedades infecciosas, inmunolégicas y
degenerativas. Los fundamentos técnicos, los anticuerpos y las aplicaciones de estos métodos
van mas alla de los objetivos de este documento y seran parte de otra lectura complementaria.

c. La inmunofluorescencia: En la descripcion de las biopsias por congelacién se
describid la utilidad y sus principales aplicaciones.

Las restantes técnicas se emplean en centros de mayor recurso técnico, humano y financiero.
Solo procederemos a enumeradas y sus fundamentos deberan ser estudiados en lecturas
complementarias:

d. Microscopia electronica de transmisién y de barrido.

e. Histoquimica de enzimas (Para enfermedades musculares).

f. Cultivo tisular.

g. Métodos morfometricos con dispositivos computacionales.

h. Microanalisis con rayos X.

i. Citometria de flujo.

j- Hibridizacion in-situ ( Patologia molecular).

k. Citogenética de interfase - Hibridizacién in-situ fluorescente FISH.
I. Reaccion de polimerasa en cadena PCR.

m. DNA microarrays ( huella digital molecular de células tumorales ).



LA FIJACION DE LAS MUESTRAS:

Hay numerosas soluciones fijadoras que permiten la preservacién de las estructuras celulares y
tisulares para el estudio morfoldgico.

Primero mencionaremos algunos que no se usan en forma rutinaria:

Zenker: Fijador a base de mercurio. La preservacion de los detalles celulares es excelente pero
los tiempos de fijacion, lavado post-fijacion y el proceso del tejido son muy exigentes ( dan poca
elasticidad en los tiempos) y ademas los residuos del fijador son toxicos para el medio
ambiente. Es bastante costoso ( toxico para el bolsillo ).

Se usa en algunos centros para algunas biopsias como médula ésea, ganglio linfatico y rifidn.
Bouin: Se recomienda para biopsias testiculares.

Carnoy: Es un fijador con cloroformo que disuelve la adiposidad mientras fija el tejido y por
tanto facilita el trabajo de aislar los ganglios linfaticos en los especimenes que lo requieren.

Glutaraldehido: Fijador rutinario para estudios en los cuales se practicara microscopia
electrénica.

El fijador recomendado y utilizado globalmente por su costo y servicio es el formol o formalina.
El formol comercial viene al 40% y emite vapores que causan irritacibn marcada e inmediata en
la mucosa nasal y ocular. Esta solucion (la comercial) NO es adecuada para fijar biopsias o
piezas quirurgicas.

Se debe tomar 100 cc de formol comercial al 40 % y agregar 900 cc de agua corriente para
obtener una solucion al 10 % (en realidad es al 4 % pero de nuevo el 10% es el termino que se
ha impuesto por tradicion). Cuando se acerca la nariz a esta solucion se capta el olor a formol
pero no tiene el tremendo efecto irritativo del formol comercial.

Esta solucion tiene un Ph acido y una osmolaridad no-fisiolégica para las células por tanto es
ideal agregar sales de fosfato mono basico (4 g ) y dibasico de sodio ( 6.5 g) para obtener un
litro de una solucion de Ph neutro compensada en su osmolaridad que permite mejor
preservacion de los detalles celulares. Este es el denominado formol neutro al 10 % o formol
buffer o formol tamponado. Si la muestra amerita estudios de inmunohistoquimica esta fijacion
permite una adecuada preservacion de los determinantes antigénicos que seran demostrados
con la técnica.

Si se dificulta obtener las sales de fosfatos - como una medida no-ideal pero mejor que la
solucién simple al 10% - se puede agregar 9 g de cloruro de sodio o sal de cocina a 1 litro de



solucién, este fijador se denomina formol-salina.

La muestra debe ser enviada en un recipiente hermético de boca ancha y pared translucida que
permita verificar que la muestra quedd en el interior (aunque no lo crean a veces se pierden
muestras porque quedan pegadas a la pinza, al biotomo o al instrumento que se use para
depositar la muestra dentro del recipiente). El volumen de fijador debe ser al menos 710
veces mas que el volumen del tejido remitido. Si la muestra es un tumor mamario de 1 x 1 x 1
cm entonces el volumen minimo de formol buffer debe ser de 10 c.c.

El recipiente con la muestra debe rotularse con un marcador que no se corra o se borre con el
agua o sobre un fragmento de esparadrapo que se adhiere al recipiente.

El rotulo debe contener con letra muy legible: Nombre del paciente ojala completo o con
iniciales del segundo apellido (a veces el mismo dia llegan muestras de dos pacientes y juntos
se llaman Jaime Perdomo o Martha Rodriguez); Fecha; Numero de la Historia clinica o de!
carné de afiliacion a EPS; Tipo de muestra ( efemplo: Biopsia de endometrio; Nombre de la
Dra. o el Dr. que realiza el procedimiento.

Para fijar especimenes citoldgicos se recomienda sumergir /los extendidos INMEDIATAMENTE
en alcohol comercial ( etanol al 70 % ) o en etanol absoluto (al 96 % ). Si son varios
extendidos y no se cuenta con un vaso o canastilla especial para fijar citologias'_ disefiados
para que no se adhieran entre si las lamina portaobjetos - se pueden separar colocando un clip
- como si la lamina fuera una hoja de papel - en la zona de la lamina libre de muestra.

Es muy importante rotular la muestra con los datos previamente enumerados. Si cuentan con
un marcador de vidrio o un lapiz punta-de-diamante se puede rotular la lamina directamente
con las iniciales del nombre del paciente y algun numero como sistema complementario de
seguridad (cédula, carné, HC,.consecutivo, la cama etc)

Los extendidos de médula ésea y de sangre periférica se deben dejar secar a la temperatura
ambiente; y enviarse al laboratorio lo antes posible. De nuevo se hace énfasis en la importancia

de la rotulacion inequivoca de las muestras.

LA SOLICITUD (ORDEN) DE ESTUDIO HISTO O CIPOPATOLOGICO:

La principal queja de todos los Patélogos a los doctores que hacen uso de los servicios del
laboratorio de patologia tiene que ver con el diligenciamiento de la orden.

La letra es con frecuencia ilegible y los datos son insuficientes.

El microscopio no es una bola de cristal provista de poderes magicos con los cuales el patélogo
o Patéloga adivina la enfermedad del paciente en un acto de brujeria.



Desde el siglo XV - en el renacimiento italiano - el avance de la medicina ha estado
estrechamente ligado al método denominado "CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA”. Los

avances en la geondmica, la protedbmica, las  ciencias  computacionales,
las imagenes diagnosticas, las técnicas quirurgicas, el cuidado critico y la farmacologia de
disefio molecular no han invalidado este paradigma que SIGUE SIENDO VALIDO.

Por lo anterior el patélogo evaltua la morfologia macroscépica y microscopica tanto celular como
tisular, pero es la persona que solicita el estudio quien DEBE diligenciar la solicitud con la
informacién basica.

Por informacion basica tenemos: Nombre del paciente, sexo (ejemplo: Encarnacion es un
nombre que lo tienen hombres y también mujeres. Un campedn masculino de Boxeo se llama
Irene o la caligrafia es tan pobre que no se puede saber si dice Mario o Maria), edad, fecha,
historia clinica o carne de 4afiliacion, servicio (dermatologia, ginecologia, gastro etc), datos
clinicos del paciente en los cuales se deduce la motivacion del estudio (ejemplo: Tumoracion
mamaria derecha en el cuadrante supero-externo, probablemente benigna, detectada por
autoexamen. Descartar malignidad). El volumen de informacién es variable (puede ser minimo
como: Hemorragia uterina postmenoapusica o puede ameritar numerosos datos clinicos, de
imagenes diagnosticas e informes de laboratorio en algunas situaciones particulares).

Es el sentido comun el que dictamina que dato amerita ser incluido y que dato no tiene
significancia ( La fecha de la ultima menstruacion es un dato irrelevante en una biopsia
gastrica pero es muy importante en una biopsia de endometrio ),

Muchas personas escriben en la orden "Se solicita estudio anatomo-patoldgico de /o que sea,
Lo cual a mi modo de ver es redundante, pues no se envia una muestra al laboratorio de
patologia para nada diferente a estudio anatomopatoldgico.

La orden debe ir el nombre claro de la Dra. o el Dr. a quien se le debe dirigir el informe
(ejemplo: Un neurdlogo atiende un paciente que sufre una polineuropatia. Le solicita a un
cirujano realizar un procedimiento para obtener biopsia del nervio sural y de musculo
esquelético.  El cirujano diligencia la orden de manera incompleta después de efectuar el
procedimiento por no conocer a fondo la clinica del paciente. El informe de las biopsias sera de
interés para el neurélogo y no para el cirujano quien no atendera el paciente en el futuro).

La calidad de las Doctoras y los Doctores no es funcién exclusiva de la informacion y la
habilidad que posean. El principal factor de calidad de una Doctora o un Doctor es la
responsabilidad para asumir el compromiso que tienen con sus pacientes ( si ejercen medicina
clinica) o con la preservacion de la salud de la comunidad (si se dedican a las disciplinas de la
salud publica y la administracién) o con sus estudiantes ( si son docentes ).

Por lo anterior, si una orden de patologia o de citologia es inadecuadamente diligenciada, los



patologos o patolégas que la reciban pensaran que dicha Dra. o Dr. podra tener muchos datos
de informacién en su memoria cerebral ( informacion que se encuentra facilmente en los libros,
las revistas y en la red) o mucha habilidad motora, pero en realidad no es un profesional
destacado porque su negligencia limita las posibilidades diagnosticas de un estudio.

Para nosotros los patélogos es muy facil saber cuales Doctores o Doctoras son buenos,
regulares y malos. De ustedes al futuro solo espero que estén todos en solo una de esas
categorias.

Elaborado por: Cesar Panqueba Tarazona
Profesor del area de patologia

Universidad Surcolombiana. Neiva.
Agosto del 2003.
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