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1. Objetivo:

Establecer los lineamientos y pasos del procedimiento de examenes histopatolégicos Transoperatorio,
en forma ordenada y sistematica para su desarrollo bajo Ios criterios de Calidad, eficacia, eficiencia y
productividad.

2. Alcance:

Este procedimiento aplicara para el Servicio de Patologia, Anatomia de Patolégica, para estudio Trans-
operatorio y a los diferentes Servicios del Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

3.Definiciones:

Estudio Transoperatorio (BTO): Es el procedimiento solicitado durante alguna intervencion quirdrgica
que se realiza con estudio citologico y cortes por congelado del tejido enviado para realizar un
diagnéstico histopatologico que defina la conducta quirtirgica.

Biopsia: Extraccion y examen microscopico con fines de diagnostico, de tejidos u otras materias
procedentes de un organismo vivo.

Cancer: Tumor maligno en general, es la pérdida de control del crecimiento y division de las células que
puede invadir y destruir estructuras adyacentes y propagarse a sitios alejados para causar la muerte.

Carcinoma in situ: De acuerdo con la definicion de la OMS. es una lesién en la que todo el epitelio o la
mayor parte de él muestra el aspecto celular de carcinoma. No hay invasién del estroma subyacente.
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Comzaclon Reseccion de una lesidn de la zona de transformacién del cuello uterino con una
profundidad no menor a 5 mm. También se denomina cilindro o cono diagnéstico.

Displasia: Anomalia de desarrollo con pérdida de la estructura del epitelio, con alteraciones en la
morfologia de sus componentes celulares.

Neoplasia: Formacion de tejido nuevo de caracter tumoral.
Escriba las definiciones de palabras técnicas que se utilizaran en el manual de procedimientos

4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracion y Actualizacion.
Administrativo de Anatomia Patolégica.

4.2 Aprobacion

Jefe de Servicio de Anatomia Patologica.

4.3 Ejecucion

Jefe del Servicio Anatomia Patolégica.

Medicos Residentes del Servicio de Anatomia Patoldgica.
Citotegnologo.

Meédicos Adscritos del Servicio de Anatomia Patolégica.

4.4 Supervision

Jefe de servicio de Anatomia Patoldgica.
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5. Desarrollo:
No. Responsables
5.1 liar de laboratorio del evia
53 Médico Adscrito al Servicio de | Indica el corte que se requiere para el estudio, para
Anatomia Patoldgica posteriormente pasarlos al area técnica.
54 Citotegnologo del Servicio de 1. Prepara el tejido para corte por congelacion en el
Anatomia Patologica criostato.
2. Fija en alcohol de 96° por un minuto.
3. Lo tifie con tincién de hematoxilina y eosina.
4. Monta en laminillas de vidrio.
5. Lo pasa al Médico adscrito para su diagnéstico.
55 Medico Residente del servicio | Realiza el diagnostico segun los criterios de la OMS para
de Anatomia Patolégica estudio Histopatoldgico. Se da por escrito en el momento en
N/A Formato Estudio Transoperatorio y se envia a quiréfano.

6. Documentos Aplicables:

N/A Formato Estudio Transoperatorio

N/A NOM-037-SSA3-2013, Para la organizaciéon y funcionamiento de los laboratorios de Anatomia

Patolégica

N/A NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

N/A NOM-SEMARNAT-052 -2005 Que establece las caracteristicas, el procedimiento de identificacion,
clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.

7. Anexos
N/A

8. Control de Cambios:

Version

Vigente R,

Motivo

00 Febrero 2017

Alta del Documento

01 Agosto 2019

Modificacion del documento por requerimiento actual
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9. Diagrama de Flujo:

PROCEDIMIENTO PARA EL EXAMEN HISTOPATOLOGICO TRANSOPERATORIO

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

INICID

|

Recibe la muestra directa dal
quirdfanc revisando €l
expediente clinico del paciente
que coincidan datos clinicos
con los presentados por el
médico intarno.

—
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