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3.

INTRODUCCION:

El presente Manual de Técnicas y Procedimientos, es un documento realizado en el Departamento de Anatomia Patolégica del Nuevo
Hospital Civil "Dr. Juan | Menchaca™ con la finalidad de puntualizar los pasos necesarios para realizar las diferentes técnicas en las diversas
piezas quirtrgicas (biopsias incisionales y excisionales como reseccién de érganos), muestras citoldgicas ginecolégicas y no ginecolégicas,
que se reciben en el Departamento, para realizar el diagndstice oportuno

Se incluye el Estudio de Autopsia, los pasos para {a realizacién de este procedimiento, incluyendo la presentacion de caso, recepcion del
cadaver, evisceracion y trabajo de la autopsia desde el abordaje macroscopico al diagnéstico microscopico; se pretende implementar estos
pasos para favorecer a la seguridad del personal que realiza dichos procedimientos, asi como, manejo cuidadoso y éptimo del cadaver y
sus érganos.

Dicho manual es importante para el proceder del Médico Anatomopatélogo y la formacion de los Médicos Residentes en Anatomia
Patolégica.

Es necesario para cada elemento que compone el personal de nuestro departamento conozca sus funciones y sus responsabilidades
dentro de los procedimientos, esto con el fin de asegurar un diagnéstico correcto, para la seguridad del paciente y del Médico tratante
respecto a su evolucion clinica y tratamiento.

4. OBJETIVO:

Elaborar una herramienta de consulta que contenga los pasos para la realizacion de las diferentes técnicas utilizadas para realizar el
diagnostico correcto y oportuno anatomopatoldgico.

5. BASES JURIDICAS:

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios de anatomia patolégica.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental — Salud ambiental — Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
- Clasificacién'y especificaciones de manejo.
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6. DESARROLLO DE LA TECNICA Y/O PROCEDIMIENTO:

» TITULO
Corte de especimenes quirlrgicos.

« CONCEPTO.
Aplicacion de las técnicas y procedimientos para efectuar el corte histopatolégico de los diferentes especimenes quirtrgicos (biopsias
incisionales y excisionales).

+» OBJETIVO.
Indicar los pasos requeridos para el corte histopatolégico de biopsias de pequefio y gran tamafio.

« PRINCIPIOS CIENTIFICOS Y/O BARRERAS DE SEGURIDAD.

Principios Cientificos: El corte histopatolégico es el procedimiento en el cual los especimenes recibidos se describen con la totalidad de sus
caracteristicas macroscopicas para posteriormente efectuar diversas técnicas de corte que permitan observar su compaosicidn interna y
obtener fragmentos que podrén ser procesados en el @rea técnica, y de esta manera, poder realizar un diagnéstico anatomopatolégico.
Barreras de Seguridad: Seguimiento de los métados de incisién, corte y diseccién, uso de material de seguridad (guantes de exploracién no
estériles, guantes de cirugla estériles, bisturl, tijeras, pinzas, cortadoras, etc.).

« MATERIAL Y EQUIPQ.

- Equipo de proteccion: Traje de cirujano de teja, traje de cirujano desechable estéril, bata de cirujano desechable, botas de cirujano
desechables, gorro o turbante, guantes noestériles, guantes estériles, lentes, cubrebocas, caretas, etc.

- Material de corte, diseccién y suturas: Mango de bisturi, hojas de bisturl desechables, pinzas de diseccién con dientes, pinzas de
disecciéon sin dientes, lijeras de Mayo rectas y curvas, tijeras de Metzenbaum rectas y curvas, pinzas de Kelly rectas y curvas,
separadores de Farabeuf, sonda acanalada, estilete, sierra, cortadora Striker, tablas de corte, porta agujas, suturas de nylon.

- Material de medicién: Regla, cinta métrica, vernier, bascula, balanza granataria.

- Material de fijacion: Solucién de formol al 10%, recipientes para almacén, jeringas de perfusién 50 cc.

- Otros: Portaobjetos, alcohol etilico al 96% para fijacién de extendidos citolégicos, camara fotografica, material de papelerla
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» DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA TECNICA Y/O PROCEDIMIENTO.

FUNDAMENTO CIENTIFICO Y
RESPONSABLE ACCION /O POLITICA |
CORTE Y SELECCION. Observacién de caracteristicas
1. Recepcion de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente | anatomicas, estudio de patrones y
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente, sexo, | morfologla para generar un diagnostico
edad y nimero de registro hospitalario. anatomopatelégico macroscopico.
2. Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y. una.imagen representativa
ilustrada.
3. Llenado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.
4. Obtencion de! Folio de Estudio, generacidn de etiqueta rotuladora y colocacién en
Médico el frasco recipiente del espécimen quirdrgico.
Anatomopatélogo 5. Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de ias piezas quirirgicas a
' los Medicos Residentes en Anatomia Patologica.
6. Traslado de especimenes hacia el &rea de corte y seleccion.
7. Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.

7.2. Toma de peso.

7.3. Toma de medidas en tres dimensiones.

7.4. Descripcién de pieza anatdmica y hallazgos:

7.4.1.< Forma.

7.42. Tamafio.

7.4.3. . Aspecto externo.
7.4.4. Color.

7.45. Consistencia.
7.46. Corte.

7.4.7 _ Aspecto interno o superficie al corte.
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9.,

7.5.5e redacta reporte en ia Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electronico PAT - Win.
7.6.Corte y seleccién de areas patologicas representativas en tres dimensiones:
1emx 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.7.Colocacion de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacion del Folio
de Estudio.
Fijacién en formoi al 10%,
Fin del proceso de corte y seleccién.

Médico
Anatomopatélogo.

MANEJO DE BIOPSIA INCISIONAL POR SACABOCADOS.

{Biopsias esofagicas, gastricas, duodenales, yeyunales, ileales, colénicas,
rectales, cervicales, etcétera).

1.

~No

Recepcidon de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y ntimero de registro hospitalario.
Llenado y entrega de Soticitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, inciuyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
Lienado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrdnico
PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.
Obtencion del Folio de Estudio, generacién de etiqueta rotuladora y colocacién en
el frasco recipiente del espécimen quirdrgico.
Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quinirgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.
Traslado de biopsia por sacabocados hacia el drea de corte y seleccion.
Manejo:
7.1. Toma de fotograflas.
7.2. Toma de medidas en tres dimensiones.
7.3.Descripcitn de pieza anatémica y hallazgos:

7.3.4. Forma.

7.3.2. Tamafio.

Observacidn de caracteristicas
anatémicas, estudio de patrones y
morfologia para generar un diagnéstico
anatomopatolégico macroscopico.
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8.

9.

7.3.3. Aspecto externo.
7.3.4. Color.
7.3.5. Consistencia.

7.4.5¢ redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT — Win.

7.5.Entintar con eosina amarillenta Y.

7.6.Cubrir con papel punta para evitar fugas o lesién de la muestra.

7.7.Colocacion de cortes en capsulas Jet -~ Cassette con rotulacién del Folio de
Estudio. (Una capsula).

Fijacion en formol al 10%.

Fin del proceso de manejo de biopsia incisional por sacabocados.

Medico

Anatomopatblogo.

MANEJO DE BIOPSIA INCISIONAL POR TRUCUT.
(Biopsias de mama, pulmén, prostaticas, hepéticas, renales, etcétera).

1.

~No

Recepcidon de especimenes embebidos en formo! al 10% cormectamente
identificados con etiqueta rotuladora que.incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y nimero de registro hospitalario.
Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatotégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnostica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
Llenado de Solicitud de Estudio Histopatoldgico en el Expediente Electrénico
PAT - Win por medicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen.clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.
Obtencién del Folio de Estudio, generacién de etiqueta rotuladora y colocacion en
el frasco recipiente del especimen quirdrgico.
Distribucién de Solicitud de Estudio Histopatolégico de ias piezas quirirgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.
Traslado de biopsia por sacabocados hacia el drea de corte y seleccién.
Manejo:

7.1, Toma de fotografias.

7.2.Toma de medidas en tres dimensiones.

7.3. Descripcidn de pieza anatdémica y hallazgos:

Observacion de caracteristicas
anatémicas, estudio de patrones y
morfologia para generar un diagnéstico
anatomopatoldgico macroscopico.
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7.3.1. Forma.
7.3.2. Tamafio,
7.3.3. Aspecto externo.
7.34. Color.
7.3.5. Consistencia.
7.4.Se redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT — Win.
7.5. Entintar con eosina amarillenta Y.
7.6. Cubrir con papel punta para evitar fugas o lesién de la. muestra.
7.7. Colocacidn de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacién del Folio
de Estudio. (Una capsula}.
8. Fijacion en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia incisional por sacabocados.
MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL DE APENDICE CECAL. Observacién de caracteristicas
1. Recepcion de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente | anatdmicas, estudioc de patrones vy
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente, | morfologia para generar un diagnostico
sexo, edad y nimero de registro hospitalario: anatomopatoldgico macroscépico.
2. Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagndstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
3. Llenado de Solicitud de Estudio Histopatoldgico en el Expediente Electrénico
Médico PAT - Win por meédicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
Anatomopatblogo. incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.
4. Obtencién del Folio de Estudio, generacién de etiqueta rotuladora y colocacitn en
el frasco recipiente del espécimen quirtrgico.
5. Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirdrgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.
6. Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccion.
7. Manejo de biopsias:

7.1:Toma de fotografias.
7.2.Toma de peso.
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8.

7.3.Toma de medidas en tres dimensiones.
7.4.Descripcion de pieza anatomica y hallazgos:
74.1. Forma.
7.4.2. Tamafio.
7.4.3. Aspecto externo.
7.4.4. Color.
7.45. Consistencia.
7.46. Corte.
7.4.7. Aspecto interno.
7.5.8e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatoloégico y en
Expediente Electrénico PAT — Win.
7.6.Corte vy seleccidn de areas patoldgicas representativas en tres dimensiones: 1
cm x 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.6.1. Corte transversai del fimite quirargico.
7.6.2. Corte transversal del cuerpo del apéndice cecal,
7.6.3. Corte longitudinal de la cola del apéndice cecal.
76.4. Se incluyen tres fragmentos por bloque, se resguarda el resto del
especimen en ¢aso de requerir nuevos cortes.
7.7.Colocacion de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacion del Folio de
Estudio. (Una cépsula),
Fijacién en formol al 10%.

8. Fin del proceso de manejode biopsia excisional de apéndice cecal,

Médico

Anatomopatélogo.

MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL DE VESICULA BILIAR.

1.

Recepcién de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo de! paciente,
sexo, edad y numero de registro hospitalario.

Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes.de 10s diversos servicios hospitalarios, inciuyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnodstica, terapéutica previa y una imagen representativa
itustrada.

Lienado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT — Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito

Observacion de caracleristicas
anatémicas, estudio de patrones vy
morfologla para generar un diagnéstico
anatomopatolagice macroscopico.
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soficitante.

Obtencién del Folio de Estudio, generacion de etiqueta rotuladora y colocacién en
el frasco recipiente del espécimen quirdrgico.

Distribucién de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirGrgicas a
los Médicos Residentes en Anatornia Patoldgica.

Traslado de especimenes hacia el 4rea de corte y seleccién.

Manejo de biopsias:

7.1.Toma de fotografias.

7.2.Toma de peso.

7.3.Toma de medidas en tres dimensiones.

7.4.Descripcién de pieza anatdémica y hallazgos:

7.4.1. Forma.

7.4.2. Tamafo.

7.4.3. Aspecto externo,
7.4.4, Color.

7.4.5. Consistencia.
7.46. Corte.

7.4.7. Aspecto interno.
7.5.5¢e redacta reporte en la.Solicitud de Estudio Histopatoldgico y en
Expediente Electrénico PAT — Win.
7.6.Corte y seleccidén de areas patolégicas representativas en tres dimensiones: 1
cmx 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.6.1. Corte transversal de! limite quirargico.
76.2. Corte transversal del cuerpo de la vesicula biliar con A4reas
representativas de mucosa o colesterolosis macroscépica.
7.6.3. Corte longitudinal de Iz cola la vesicula biliar.
7.6.4. Se incluyen tres fragmentos por bloque, se resguarda el resto del
espécimen en caso de requerir nuevos cores.
7.7.Colocacion de cortes en capsuias Jet — Cassette con rotulacion de! Folio de
Estudio. (Una capsuia).
Fijacién en formol al 10%.
Findel proceso de manejo de biopsia excisional de vesicula biliar.
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MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL DE HISTERECTOMIA SIMPLE. Observacion de caracteristicas

1.

Recepcion de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente | anatémicas, estudio de patrones y
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente, | morfologia para generar un diagnostico
sexo, edad y nimero de registro hospitalario. anatomopatologico macroscdpico.

Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo. un breve resumen
clinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa

ilustrada.

Llenado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT - Win por meédicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito

solicitante.

Obtencion de! Folio de Estudio, generacion de etiqueta rotuladora y colocacién en
el frasco recipiente del espécimen quirdrgico.
Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirirgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.
Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccion.
Manejo de biopsias:
7.1. Toma de fotografias.
7.2. Toma de peso.
7.3. Toma de medidas en'tres dimensiones.
7.4. Descripcion de pieza anatémica y hallazgos:
7.4.1.
742
7.4.3.
7.4.4.
7.4.5.
746
747,
7.5.Se redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT ~ Win.
7.6.Corte y seleccion de dreas patolégicas representativas en tres dimensiones;
1emx 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.

Forma.

Tamafio,
Aspecto externo,
Color.
Consistencia.
Corte.

Aspecto interno.
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7.6.1. Corte de porcidn anterior.
7.6.1.1.Corte longitudinal de canal endocervical.
7.6.1.2.Corte transversal de endometrio, miometrio y perimetrio (este
aitimo, siempre y cuando se respeten las dimensiones de
corte).
7.6.2. Corte de porcidn posterior,
7.6.2.1.Corte longitudinal de canal endocervical.
7.6.2.2.Corte transversal de endometrio, miometrio y perimetrio (este
ultimo, siempre y cuando se respeten. las dimensiones de
corte).
7.6.3. Corte de elementos representativos: feicmiomas, polipos, etc.
7.6.4. Se incluyen dos fragmentos por bloque, se resguarda el resto del
espécimen en caso de requerir nuevos cortes.
7.7.Colocacion de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacion del Folio
de Estudio. (Dos a tres capsulas),
8. Fijacion en formol al 10%.
8. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional de histerectomia simple.
MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL DE HISTERECTOMIA CON DOBLE Observacion de caracteristicas

ANEXECTOMIA.

1.

Recepcidon de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del! paciente,
sexo, edad y nimero de registro hospitalario.

Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatol6gico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha. diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.

Lienado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT ~ Win por medicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.

Obtencion del Folio de Estudio, generacién de etiqueta rotuladora y colocacion en
el frasco recipiente del espécimen quirdrgico.

Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirtrgicas a

anatémicas, estudio de patrones vy
morfologia para generar un diagndstico
anatomopatolégico macroscopico.
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los Médicos Residentes en Anatomia Patologica.
6. Traslado de especimenes hacia e! area de corte y seleccion.
7. Manejo de biopsias:
7.1. Toma de fotografias.
7.2. Toma de peso.
7.3. Toma de medidas en tres dimensiones.
7.4. Descripeibn de pieza anatdmica y hallazgos:

7.4.1. Forma.

7.4.2. Tamafio.

7.4.3. Aspecto externo.
7.4.4. Color.

7.4.5. Consistencia.
746. Corte.

7.4.7. Aspecto interno.
7.5.Se redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatoldgico y en
Expediente Electrénico PAT — Win.
7.6. Corte y seleccidn de areas patolégicas representativas en tres dimensiones:
1cm x 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.6.1. Corte de porcidn anterior.
7.8.1.1.Corte longitudinal de canal endocervical.
7.6.1.2.Corte transversal de endometrio, miometrio y perimetrio (este
uitimo, siempre y cuando se respeten las dimensiones de
corte).
76.2. Corte'de porcion posterior.
7.6.2.1. Corte longitudinal de canal endocervical.
7.6.2.2.Corte transversal de endometrio, miometrio y perimetrio (este
dltimo, siempre y cuando se respeten las dimensiones de
corte).
7.6.3. . Corte de elementos representativos: leiomiomas, polipos, etc.
7.6.4.  Corte transversal de salpinge derecha.
7.6.5. Corte de &reas representativas de ovario derecho.
76.6. Corte transversal de salpinge izquierda.
7.6.7. Corte de 4reas representativas de ovario izquierdo.
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7.6.8. Se incluyen dos fragmentos por bloque, se resguarda el resto del
espécimen en caso de requerir nuevos cortes.
7.7. Colocacién de cortes en capsulas Jet ~ Cassette con rotulacién del Folio
de Estudio. (Seis capsulas).
8. Fijacién en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional de histerectomia c¢on doble
anexectomia.

Médico
Anatomopatélogo.

MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL DE GANGLIO LINFATICO.

1. Recepcidon de especimenes embebidos en formolat 10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y nimero de registro hospitalario.

2. Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnostica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.

3. Uenado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico

PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,

incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito

solicitante.

Obtencion del Folio de Estudio, generacion de etiqueta rotuladora y colocacion en

el frasco recipiente del espécimen quirdrgico.

Distribucién de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quinirgicas a

los Médicos Residentesien Anatomia Patolégica.

Traslado de especimenes hacia el drea de corte y seleccién.

Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.
7.2. Tomadde peso.
7.3. Toma de medidas en tres dimensiones.
7.4. Descripcion de pieza anatémica y hallazgos:
7.41. Forma.
742, Tamafio.
7.4.3. Aspecto externo.
7.44. Color.

N o A

Observacion de caracteristicas
anatomicas, estudio de patrones vy
morfologla para generar un diagnoéstico
anatomopatolégico macroscépico.
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7.4.5. Consistencia.
7.46. Corte.
7.4.7. Superficie al corte.
7.5.8e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatol6gico y en
Expediente Electrénico PAT — Win.
7.6.Corte y seleccion de 4reas patoldgicas representativas en tres dimensiones:
1 em x 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente. '
7.8.1. Corte longitudinal, de preferencia incluir la totalidad de la muestra.
7.6.2. Se incluyen de dos a cuatro ganglios por bloque, se resguarda el
resto del especimen en caso de requerir nuevos corteas.
7.7. Colocacion de cortes en capsulas Jet - Cassette con rotulacion del Folio
de Estudio. (Nimero de capsulas variable).
8. Fijacion en formol al 10%.
9. _Fin del proceso de manejo de biopsia excisional de ganglio linfatico.
MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL DE HEMITIROIDECTOMIA. Observacion de caracteristicas

1. Recepcibn de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y nimero de registro hospitaiario.

2. Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.

3. Llenado de Soficitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico

PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,

incluyendo un breve resumen clinico, origen de fa muestra y Médico Adscrito

solicitante.

Obtencion delFolio de Estudio, generacidn de etiqueta rotuladora y colocacion en

el frasco recipiente del espécimen quirtrgico.

Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirtrgicas a

los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.

Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccion.

Manejo de biopsias:
7.1.Toma de fotografias.

N o b

anatdmicas, estudio de patrones y
morfologia para generar un diagnostico
anatomopatoldgico macroscopico.
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7.2. Toma de peso.
7.3. Toma de medidas en fres dimensiones.
7.4, Descripcion de pieza anatémica y hallazgos:
741, Forma.
7.4.2. Tamafio.
7.4.3. Aspecto externo.
7.4.4. Color.
7.4.5. Consistencia.
7.46. Corte
7.4.7. Aspecto interno o superficie al corte.
7.5.5e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT — Win.
7.6. Entintar fa porcion anterior de un color y 1a porcién posterior de otro.
7.7.Corte y seleccién de areas patolégicas representativas en tres dimensiones:
1 cm x 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.7.1. Cortes transversales seriados de la porcién anterior hasta encontrar
lesion o area representativa, respetando la capsuia.
7.7.2. Cortes transversales seriados de la porcién anterior hasta encontrar
lesion o area representativa, respetando la capsula.
7.7.3. Se incluyen de uno a dos cortes por bloque, se resguarda el resto
del espécimen en caso de requerir nuevos cortes.
7.8. Colocacidn de cortes en cdpsulas Jet — Cassette con rotulaciéon del Folio
de Estudio. (Una cépsula).
8. Fijacion en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional de hemitiroidectomia.
NOTA: Todas las {esiones neoplasicas requieren fotografia al de la superficie de corte.
MANE.JO DE BIOPSIA EXCISIONAL TIROIDECTOMIA. Observacion de caracteristicas
1. Recepcion de especimenes embebidos en formo! al 10% correctamente | anatémicas, estudio de patrones y
Médico identificados_con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente, | morfologia para generar un diagnéstico
Anatomopatélogo. sexo, edad y nimero de registro hospitalario. anatomopatoldgico macroscéopico.
2. Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatol6gico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
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clinico, sospecha diagnodstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
Llenado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en e! Expediente Electrénico
PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Meédico Adscrito
solicitante.
Obtencion del Folio de Estudio, generacién de etiqueta rotuladora y colocacion en
el frasco recipiente del espécimen quirtrgico.
Distribucién de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirirgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patoldgica.
Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccuén
Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.

7.2. Toma de peso.

7.3. Toma de medidas en tres dimensiones,

7.4. Descripcidn de pieza anatémica y hallazgos:

7.4.1. Forma.

7.4.2. Tamafo.

7.4.3. Aspecto externo,
7.44. Color.

7.4.5. Consistencia:
7.46. Corte

7.4.7. Aspectointernoo superficie al corte.
7.5.5e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electréonico PAT ~ Win.
7.6. Entintar la porcién anterior de un color y 1a porcidn posterior de otro.
7.7. Corte y seleccion de areas patoldgicas representativas en tres dimensiones:
1 cm x 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.7.1. . Cortes transversales seriados de la porcién anterior hasta encontrar
lesidn o area representativa, respetando |a capsula.
7.7.2. Cortes transversales seriados de la porcidon anterior hasta encontrar
lesidn o 4rea representativa, respetando la capsula.
7.7.3.  Se incluyen de uno a dos cortes por blogque, se resguarda el resto
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del espécimen en caso de requerir nuevos cortes.
7.8. Colocacidon de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacion del Folio
de Estudio. (Dos a tres capsulas).
8. Fijacion en formol al 10%.
8. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional de tiroidectomia,
NOTA: Todas las lesiones neoplasicas requieren fotografia al de la superficie de corte.
MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL ABORTO. Observacion de caracteristicas

1. Recepcién de especimenes embebidos en formol - al  10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya; nombre completo del paciente,
sexo, edad y nimero de registro hospitalario.

2. Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Mistopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagndstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.

3. Llenado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT — Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.

4. Obtencidn del Folio de Estudio, generacion de etiqueta rotuladora y colocacion en
el frasco recipiente del espécimen quirtrgico.

5. Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirurgicas a

los Médicos Residentes‘en Anatomia Patologica.

Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccién,

Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.
7.2. Tomade peso.
7.3. Toma de medidas.
7.4. Descripcion de pieza anatémica y hallazgos:
7.4.1. Volumen,
7.42. Tamafio,
7.43. Aspecto.
7.4.4. Color.

N

anatémicas, estudio de patrones vy
moerfologia para generar un diagnéstico
anatomopatolégicoe macroscépico.
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8.
9.

7.4.5. Consistencia.
7.46. Corte.
7.5.5e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electronico PAT — Win.
7.6. Inclusién de areas representativas (esponjosas).
7.7.Colocacién de cortes en capsulas Jet - Cassette con rotulacién de! Folio
de Estudio. (Una capsula).
Fijacién en formol al 10%.
Fin del proceso de manejo de biopsia excisional de aborto:

Médico
Anatomopatblago.

MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL OOFORECTOMIA QUISTICA.

1.

Recepcion de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y numero de registro hospitalario,
Lienado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, inciuyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
Llenado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de ia muestra y Médico Adscrito
solicitante,
Obtencion del Folio de Estudio, generacion de etiqueta rotuladora y colocacion en
el frasco recipiente del espécimen quirtrgico.
Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirirgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.
Traslado de especimenes hacia el drea de corte y seleccion.
Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.

7.2. Toma de peso.

7.3. Toma de medidas en tres dimensiones,

7.4. Descripcion de pieza anatémica y hallazgos:

741, Forma.
7.4.2. Tamafio.

Observacion de caracteristicas
anatomicas, estudio de patrones y
morfologia para generar un diagnostico
anatomopatolégico macroscépico.
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7.4.3. Aspecto externo.
7.44. Color.
7.4.5. Consistencia.
7.46. Corte.

7.47. Aspecto interno,
7.4.8. Calculo del volumen de liquido.
7.49. Caracteristicas del contenido tiquido,

7.5.8e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT - Win.

7.8. Corte y seleccién de areas patolégicas representativas en tres dimensiones:
1 cm x 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.6.1. Cortes iongitudinales elongados enrollados o miultiples cortes

longitudinales en segmentos acortados.

7.7. Colocacion de cortes en cépsulas Jet — Cassette con rotulacion del Folio

de Estudio. (Una a dos capsulas).

8. Fijacion en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional de ooforectomia quistica.

NOTA: Todas las lesiones neoplésicas requieren fotografia al de la superficie de corte.

Médico
Anatomopattlogo.

MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL OOFORECTOMIA NEOPLASICA DE LESION
BORDER O SOLIDA.

1.

Recepcién de especiménes embebidos en formol al 10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y numerode registro hospitalario.

Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnostica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.

Llenado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT = Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.

Obtencion del Folio de Estudio, generacion de etiqueta rotuladora y colocacién en

Observacién de caracteristicas
anatémicas, estudio de patrones y
morfologia para generar un diagnéstico
anatomopataldgico macroscopico.
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el frasco recipiente del espécimen quirtirgico.
5. Distribucidon de Solicitud de Estudio Histopatoldgico de las piezas quirlrgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.
6. Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccion.
7. Manejo de biopsias:
7.1. Toma de fotografias.
7.2. Toma de peso.
7.3. Toma de medidas en tres dimensiones.
7.4. Descripcién de pieza anatbmica y hallazgos:
7.41. Forma.
7.4.2. Tamafio.
7.4.3. Aspecto externo.
7.4.4. Color.
7.4.5. Consistencia.
7.46. Corte.
7.4.7. Aspecto interno.
7.5.8e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT — Win.
7.6.Corte y seleccién de areas patoldgicas representativas en tres dimensiones;
1emx 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.6.1. Cortes representativos respetando la corteza y capsula.
7.7.Colocacidén de cortes.en cépsulas Jet ~ Cassette con rotulacion del Folio
de Estudio. (Dos atres‘capsulas).
8. Fijacién en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional de coforectomia de lesidn border o
sblida.

NOTA: Todas las lesiones neoplésicas requieren fotografta al de a superficie de corte.

Médico
Anatomopatélogo.

MANEJO DE BIOPSIA INCISIONAL PROSTATICA TRANSRECTAL GUIADA POR

ULTRASONIDO.

1. Recepcion ' de especimenes embebidos en formoi al 10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y numero de registro hospitalario en 12 tubos con previa localizacién

Observacion de caracteristicas
anatémicas, . estudio de patrones vy
morfologta para generar un diagndstico
anatomopatolégico macroscopico.
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anatdmica indicada.
Lienado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
Lienado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios. hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de fa muestra y Médico Adscrito
solicitante.
Obtencion del Folio de Estudio, generacién de etiqueta rofuladora y colocacién en
el frasco recipiente del espécimen gquirtrgico.
Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirirgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patoldgica.
Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccion.
Manejo de bhiopsias:

7.1. Torma de fotografias.

7.2. Toma de medidas en tres dimensiones:

7.3. Descripcion de pieza anatémica y hallazgos:

7.3.1. Forma.

7.3.2. Tamafio.

7.3.3. Aspecto externo.
7.3.4. Color.

7.3.5. Consistencia.
7.4.Se redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT -~ Win.
7.5.Inclusion’de fa totalidad de fa muestra de acuerdo al siguiente esquema.
7.5.1.< Capsuta 1: apica! derecha externa.
7.52. Cépsula 2: medial derecha externa.
7.5.3. . Capsula 3: basal derecha externa.
7.5.4.  Capsula 4:; apical derecha interna.
7.5.,5. Céapsula 5: medial derecha interna.
1.5.6. Cépsula 6: basal derecha interna.
7.5.7. Cépsula 7: apical izquierda externa.
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7.5.8. Capsula 8: medial izquierda externa.
7.5.9. Capsula 9: basal izquierda externa.
7.56.10. Capsula 10: apical izquierda interna.
7.5.11. Céapsula 11: medial izquierda intema.
7.5.12. Capsula 12: basal izquierda intema.
7.6. Colocacién de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacién del Folio
de Estudio. (Doce capsulas).
8. Fijacion en formol al 10%.
9. Fin del procesc de manejo de biopsia incisional prostatica transrectal guiada por
ultrasonido.
MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL PROSTATECTOMIA RADICAL. Observacion de caracteristicas
1. Recepcion de especimenes embebidos en formol. al 10% ‘correctamente | anatomicas, estudio de patrones y
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente, | morfologia para generar un diagndstico
sexo, edad y nimero de registro hospitalario. anatomopatolégico macroscopico.
2. Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
soficitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
chinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada. .
3. Llenado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
. incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
Xlédlco 11 solicitante.
natomopatologo. 4. Obtencitn del Folio deEstudio, generacién de etiqueta rotuladora y colocacion en
el frasco recipiente delt espécimen quirdargico.
5. Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirirgicas a
los Medicos Residentes en Anatomia Patolégica.
6. Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccion.
7. Manegjo de biopsias;

7.1. Toma de fotograflas.

7.2, Toma de peso.

7.3.Toma de medidas en tres dimensiones.

7.4. Descripcién de pieza anatémica y hallazgos:
7.4.1. Forma.
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7.4.2. Tamafio.
7.4.3. Aspecto externo,
7.44. Color.
7.4.5. Consistencia.
7.46. Corte.

7.4.7. Superficie de corte.
7.5.5e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en

Expediente Electronico PAT — Win.

7.6. Entintar superficie derecha de color azul e izquierda de color negro.
7.7.Corte y seleccidn de dreas patoldgicas representativas en tres dimensiones:
1ecm x 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.,

7.7.1. Cortes de base a apex, axialés seriados, lesién o lesicnes,
descripcidn, caracteristicas y cortes: representativos indicando
localizacion.

7.7.2. Vesiculas seminales.

7.7.2.1. Derecha, cortes representativos.
7.7.2.2.Izquierda, cortes representativos.
7.7.3. Cadenas ganglionares inguinales.
7.7.3.1. Derecha.
7.7.3.2.izquierda.
7.8. Colocacion de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacion del Folio
de Estudio. (Veinte capsulas).
8. Fijacion en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional prostatectomla radical.

NOTA: Todas las lesiones neoplasicas requieren fotografia al de la superficie de corte.

Médico
Anatomopatdlogo.

2. Llenadoy entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos

MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL NEFRECTOMIA. Observacion de caracteristicas

1. Recepcion . de especimenes embebidos en formo! al 10% correctamente | anatdmicas, estudio de patrones vy
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente, | morfologia para generar un diagnéstico
sexo, edad y.nitmero de registro hospitalario. anatomopatolégico macroscopico.

solicitantes de fos diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnostica, terapéutica previa y una imagen representativa
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ilustrada.

3. Llenado de Solicitud de Estudio Histopatoldgico en el Expediente Electrénico
PAT -~ Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
inctuyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.

4. Obtencion del Folio de Estudio, generacién de etiqueta rotuladora y colocacién en
el frasco recipiente del espécimen quirirgico.

5. Distribucidn de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirurgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.

6. Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccion.

7. Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.

7.2. Toma de peso.

7.3. Toma de medidas en tres dimensiones.

7.4. Descripcién de pieza anatémica y hallazgos:

7.41. Forma.

7.4.2. Tamaro.

7.4.3. Aspecto externo.
7.44. Color.

7.4.5. Consistencia.
7.46. Corte.

7.4.7. Superficiede corte.

7.5.8e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT — Win.

7.6. Corte y seleccion de areas patoldgicas representativas en tres dimensiones:
1 cmx 0:5 em x 0.5 cm aproximadamente.
7.6.1.< Corte del limite quirtirgico proximal y limite del uréter.
7.6:2. Corte de |a lesidn neoplasica: una capsula por centimetro de lesién,
7.6.3.  Corte de pelvis renal.
7.6.4.  Corte de parénquima renal de aspecto macroscodpico normal.

7.7. Descripcién de Gerota.

7.8. Colocacion de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacion del Folio
de Estudio. (Doce capsulas).
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8. Fijacion en formol al 10%.
9. Findel proceso de manejo de biopsia excisional nefrectomia.
NOTA: Todas las lesiones neoplasicas requieren fotografia al de la superficie de corte.
MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL COLON TUMORAL. Observacién de caracteristicas

1.

Recepcidn de especimenes embebidos en formo! al 10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y namero de registro hospitalario.
Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatoldgico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
Llenado de Solicitud de Estudio Histopatologico en el Expediente Electrénico
PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.
Obtencion del Folio de Estudio, generacién de etiqueta rotuladora y colocacion en
el frasco recipiente del espécimen quirtrgico.
Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirtirgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patalégica.
Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccion.
Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias,

7.2. Toma de peso.

7.3. Toma de medidas en tres dimensiones.

7.4.Descripcion de pieza anatdmica y hallazgos:

7.4.1.< Forma.

7.42. Tamano.

7.4.3.  Aspecto externo.
74.4. Color.

7.45. Consistencia.
7.4.6. Corte

7.4.7. Aspecto interno.

anatomicas, estudioc de patrones y
morfologia para generar un diagnostico
anatomopatoldgice macroscépico.
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7.5.Se redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electronico PAT — Win,
7.6.Corte por {a tenia, exposicién de mucosa, identificacion de lesiones,
descripcion, medidas y localizacion, limite quirlrgico proximal y distal
(distancia), % de ocupacién del lumen intestinal, % de obstruccion de!
fumen intestinal.
7.7.Corte y seleccion de areas patolégicas representativas.en tres dimensiones;
1emx 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.7.1. Cortes seriados transversales del tumor, descripcién de ocupacion
macroscopica de pared.
7.7.2. Corte de limite quirargico proximal.
7.7.3. Corte de limite quirargico distal,
7.7.4. Cortes representativos (tres a cuatro) de tumor.
7.7.5. Corte de zona de transicidn entre mucosa normal y neoplasia.
7.7.6. Diseccion de ganglios de mesocolon (minimo 12).
7.7.6.1. Descripcion de mesocelon: completo, casi completo, incompleto.
7.8.Colocacion de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacion del Folio
de Estudio. (Dieciocho capsulas).
8. Fijacion en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional colon tumoral,
NOTA: Todas las lesiones neoplasicas requieren fotografia al de la superficie de corte.
MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL COLON ISQUEMICO. Observacion de caracteristicas
1. Recepcion de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente | anatémicas, estudio de patrones y
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente, | morfologla para generar un diagnéstico
sexo, edad y numero de registro hospitalario. anatomopatoldgico macroscopico.
Médico 2, Lle_n§|do y entrega de Solicitud de Estudio Hist'opat.olégico en fisico por médicos
Anatomopatélogo solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
' clinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
3. Lienado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT — Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
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solicitante.
4. Obtencion del Folio de Estudio, generacién de etiqueta rotuladora y colocacion en
el frasco recipiente del espécimen quirdrgico.
5. Distribucién de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirtrgicas a
las Medicos Residentes en Anatomlia Patolégica.
6. Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccion.
7. Manejo de biopsias:
7.1. Toma de fotografias.
7.2. Toma de peso.
7.3. Toma de medidas en tres dimensiones.
7.4. Descripcidn de pieza anatémica y hallazgos:

7.4.1. Forma.

7.42. Tamafo,

7.4.3. Aspecto externo.
7.4.4. Color.

7.4.5. Consistencia.
7.46. Corte.

7.4.7. Aspects intemno.
7.5.8e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatoldgico y en
Expediente Electrénico PAT -~ Win.
7.6.Corte por ia tenia,“ exposicion de mucosa, identificacién de lesiones,
descripcién, medidas y localizacién, limite quirtirgico proximal y distal.
7.7.Corte y seleccion de areas patolégicas representativas en tres dimensiones:
1 em x 0.5 cm x 0.5 em aproximadamente.
7.7.1. Cortes representativos de perforaciones, zonas fibrinopurulentas o
zonas hemorragicas.
7.7.2.< Corte de limite quirirgico proximal.
7.73. Corte de iimite quirtrgico distal.
7.8. Colocacion de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacion del Folio
de Estudio. (Cuatro a cinco capsulas).
8. Fijacién en formol al 10%.
9. Findel proceso de manejo de biopsia excisional colon isquémico.
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MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL MASTECTOMIA RADICAL. Obhservacion de caracteristicas

1.

Recepcion de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y nimero de registro hospitalario,
Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por meédicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo an breve resumen
clinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
Llenado de Sclicitud de Estudio Histopatoldgico en el Expediente Electrénico
PAT ~ Win por meédicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la. muestra y Médico Adscrito
soficitante,
Obtencion del Folio de Estudio, generacion de etiqueta rotuladora y colocacion en
et frasco recipiente del espécimen quirtrgico.
Distribucion de Soficitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirlrgicas a
los Méedicos Residentes en Anatomia Patolégica.
Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccién.
Manejo de biopsias:
7.1. Toma de fotografias.
7.2. Toma de peso.
7.3. Toma de medidas en'tres dimensiones.
7.4. Descripcién de pieza anatémica y hallazgos:
7.4.1. Forma.
7.42. Tamafo: total, del huso de piel, del complejo aréola pezén y de la
lesion, especificar localizacion.
7.4.3. Aspecto externo.

7.4.4.< Color.
7.4:5. Consistencia.
7.4.6.  Corte.

7.4.7. Aspecto interno.

7.5.Se redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT - Win.

7.6. Entintar plano profundo.

anatémicas, estudio de patrones vy
morfologia para generar un diagnéstico
anatomopatolégico macroscopico.
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7.7.Corte y seleccidn de areas patoldgicas representativas en tres dimensiones:
1 cm x 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente de acuerdo al siguiente esquema.
7.7.1. Corte del complejo aréola pezédn (de plano superficial [pielj @ plano
profunde).
7.7.2. Cortes representativos de tumor (en relacién con el limite quirtrgico
profundo y piel).
7.7.3. Medidas en relacién con limites (profundo. superficial, medial,
fateral, superior e inferior).
7.7.4. Cortes representativos de ¢ada cuadrante. (Excepto del cuadrante
afectado por la neoplasia).
7.7.5. Diseccién ganglionar (minimo 20 del.colgajo).
7.8.Colocacién de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacién del Folio
de Estudio. (Dieciocho a veinticinco capsulas).

8. Fijacién en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional mastectomia radical.

NOTA: Todas las lesiones neoplasicas requieren fotografia al de la superficie de corte.
NOTA 2: Previamente fijar segmento de neoplasia en formot neutro amortiguado para
estudios de inmunohistoguimica.

Médico
Anatomopatdlogo.

MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL TUMORECTOMIA.

1.

Recepcién de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya; nombre completo del paciente,
sexo, edad y numero de registro-hospitalario.

Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagndstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.

Llenado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT - Win por meédicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.

Obtencién de! Folio de Estudio, generacitn de etiqueta rotuladora y colocacién en
el frasco recipiente del espécimen quirtrgico.

Observacion de caracteristicas
anatomicas, estudio de patrones y
morfologia para generar un diagnéstico
anatomopatolagico macroscopico.
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5. Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatoldgico de las piezas quirdrgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.
6. Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccidn.
7. Manejo de biopsias:
7.1. Toma de fotografias.
7.2. Toma de peso.
7.3. Toma de medidas en tres dimensiones.
7.4. Descripcion de pieza anatoémica y hallazgos:
74.1. Forma.
742 Tamafio.
7.4.3. Aspecto externo.
7.44. Color,
7.45 Consistencia.
7.46. Corte.
7.4.7. Aspecto intemo.
7.5.Se redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT ~Win.
7.6. Entintar la totalidad externa del tumor,
7.7.Corte y seleccidn de areas patoldgicas representativas en tres dimensiones:
1 emx 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.7.1. Cortes representativos de la lesidn o inclusién de la totalidad de la
muestra de preferencia.

7.8. Colocacion de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacion del Folio |

de Estudio. {Tres a cuatro capsulas).
8. Fijacion en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional tumorectomia.

NOTA: Todas las lesiones neoplésicas requieren fotografia al de la superficie de corte.
NOTA 2: Previamente fijar segmento de neoplasia en formol neutro amortiguado para
estudios de inmunchistogquimica.

Médico
Anatomopatélogo.

MANEJO DE BIOPSIA INCISIONAL HUSO DE PIEL.
1. Recepcibn de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente
identificados con_etiqueta rofuladora que incluya: nombre completo del paciente,

Observacion de caracteristicas
anatémicas, estudio de patrones y
morfologia para generar un diagnostico
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sexo, edad y nimero de registro hospitalario.
Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
Llenado de Solicitud de Estudio Histopatoldgico en ei Expediente Electrénico
PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.
Obtencion det Folio de Estudio, generacion de etiqueta rotuladora y colocacion en
el frasco recipiente del espécimen quirirgico.
Distribucién de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirGrgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patol6gica.
Trasiado de especimenes hacia el area de corte y seleccion.
Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.

7.2. Toma de medidas en tres dimensiones.

7.3. Descripcion de pieza anatomica y hallazgos:

7.3.1. Forma.

7.3.2. Tamafio.

7.3.3. Aspecto extemno.
7.3.4. Color.

7.3.5. Consistencia.
7.36. Corte.

7.3.7. Superficie de corte.

7.4.5e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT — Win.

7.5. Entintar limites quirdrgicos posterior y laterales.

7.6. Corte y seleccion de dreas patoldgicas representativas en tres dimensiones:
1Temx 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente de acuerdo al siguiente esquema,
7.6.1. Cortes seriados transversales describiendo lesiones epidérmicas o

dérmicas.
7.6.2. Cortes representativos de la lesién o inclusién de la fotalidad de la

anatomopateldgico macroscopico.
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8.
9.

muestra de preferencia.
7.7.Colocacidn de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacién de! Folio
de Estudio. (Una capsula).
Fijacién en formol al 10%.
Fin del proceso de manejo de biopsia incisional huso de piel.

NOTA: Todas las lesiones neoplasicas requieren fotografia al de |a superficie de corte.

Medico
Anatomopatélogo.

MANEJO DE BIOPSIA INCISIONAL MEDULA OSEA.

1.

Recepcién de especimenes embebidos en formol-al. 10% correctaments
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y nlimero de registro hospitatario.
Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnostica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
Llenado de Solicitud de Estudio Histopatoldgico en el Expediente Electrénico
PAT ~ Win por médicos solicitantes de l0s diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen cllnico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.
Obtencién del Folio de Estudio, generacién de etiqueta rotuladora y colocacion en
el frasco recipiente del espécimen quirirgico.
Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirurgicas a
los Médicos Residentesen Anatomia Patolégica.
Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccion,
Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.

7.2. Tomadde medidas en tres dimensiones.

7.3. Descripei6n de pieza anatémica y hallazgos:

7.3.1. Forma.

7.3.2. Tamafio.

7.3.3. Aspecto externo.
7.34. Color.

7.3.5. Consistencia.

Observacion de caracteristicas
anatomicas, estudio de patrones vy
morfologfa para generar un diagnostico
anatomopatelogico macroscopico.
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7.4.Se redacta reporte en [a Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT - Win.
7.5. Decalcificacion en &cido nitrico al 10% entre 3 a 4 horas.
7.6. Lavado con agua jabonosa para retirar excesos de acido.
7.7.Inclusion de la totalidad de la muestra,
7.7.1. Colocacion de cortes en capsulas Jet —~ Cassette con rotulacién del
Folio de Estudio. (Una capsula).
8. Fijacién en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia incisional médula ésea.
MANEJO DE BIOPSIA INCISIONAL HUESO. Observacion de caracteristicas

1.

Recepcién de especimenes embebidos en formol al’ 10% correctamente
idenfificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y numero de registro hospitalario.
Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatoidgico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagndstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
Llenade de Soficitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electronico
PAT -~ Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen_clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.
Obtencién del Folio de Estudio, generacidn de etiqueta rotuladora y colocacion en
el frasco recipiente del espécimen quirirgico.
Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatoldgico de las piezas quinirgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.
Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccidn.
Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.

7.2. Toma de peso.

7.3. Toma de medidas en {res dimensiones.

7.4.Descripcion de pieza anatémica y hallazgos:

7.41. Forma.
7.4.2. Tamaflo.

anatémicas, estudio de patrones vy
morfologia para generar un diagnéstico
anatomopatoldgico macroscépico.
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7.4.3. Aspecto externo.
7.4.4. Color.
7.4.5. Consistencia.
7.5.8e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT - Win.
7.6. Decalcificacion en Acido nitrico al 10% entre 7 a 10 horas:
7.7.Lavado con agua jabongsa para retirar excesos de Acido.
7.8. Corte y seleccion de areas patoldgicas representativas en tres dimensiones:
1cmx 0.5 em x 0.5 cm aproximadamente.
7.8.1. Cortes representativos por mapeo.
7.8.2. Colocacion de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacion del
Folio de Estudio. (Dos a tres).
8. Fijacidn en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia incisicnal médula 6sea.
MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL TUMOR DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. Observacién de caracteristicas

1. Recepcién de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y nimero de registro hospitalario.

2. Llenado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnédstica, terapéutica previa y una imagen representativa
flustrada.

3. Llenado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico

PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,

incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito

solicitante.

Obtencion delFolio de Estudio, generacion de etiqueta rotuladora y colocacién en

el frasco recipiente del espécimen quirtrgico.

Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirtrgicas a

los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.

Traslado de especimenes hacia el &rea de corte y seleccion,

Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.

N o A

anatomicas, estudic de patrones vy
morfologia para generar un diagndéstico
anatomopatolégico macroscopico.
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7.2. Toma de peso.
7.3. Toma de medidas en tres dimensiones.
7.4. Descripcion de pieza anatomica y hallazgos;
741 Forma.
7.4.2. Tamafio,
7.4.3. Aspecto externo,
7.4.4. Color.
7.4.5. Consistencia.
7.46. Corte
7.4.7. Supefficie de corte.
7.5.8e redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT - Win,
7.6. Corte y seleccion de areas patoldgicas representativas en tres dimensiones:
1 em x 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.6.1. Cortes representativos de da lesidn ¢ inclusion de |a totalidad de la
muestra de preferencia.
7.7. Colocacion de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacién del Folio
de Estudio. (Numero variable de capsulas).
8. Fijacién en formo! al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional tumor de sistema nervioso central.
NOTA: Todas las lesiones neoplasicas requieren fotografia al de la superficie de corte.
MANEJO DE BIOPSIA INCISIONAL DE MUSCULO ESTRIADO. Observacion de caracteristicas
1. Recepcién de especimenes embebidos en nitr6geno liquido correctamente | anatdmicas, estudio de patrones vy
identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente, | morfologia para generar un diagnéstico
sexo, edad y nimero de registro hospitalario. anatomopatolégico macroscépico.
Médico 2. Llenado y entrega de Solicitud d.e. Estudio' Hist.opat_olégico en fisico por medicos
Anatomopatélogo solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
' clinico, sospecha diagnoéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
3. Llenado de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT — Win por meédicos sclicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
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~No

solicitante.

Obtencion del Folio de Estudio, generacién de etiqueta rotuladora y colocacién en
el frasco recipiente del espécimen quirlrgico.

Distribucién de Solicitud de Estudio Histopatoldgico de las piezas quirtrgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patoldgica,

Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccién.

Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.
7.2. Toma de medidas en tres dimensiones.
7.3. Descripcion de pieza anatdémica y hallazgos:

7.3.1. Forma.

7.3.2. Tamaio.

7.3.3. Aspecto externo.
7.3.4. Color.

7.3.5. Consistencia.

7.4.Se redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT ~ Win.

7.5.Corte por congelacion con  orientacion transversal que permita la
observacion de los fasciculos.
7.5.1, Tincién de hematoxilina y eosina.
7.5.2. Tincion de tricrémico de Gomort.
7.5.3. Tincion de PAS.

7.6.Corte y seleccion de dreas patolSgicas representativas en tres dimensiones:
1 cm x 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.

7.7.Colocacion de cortes en cépsulas Jet ~ Cassette con rotulacién del Folio
de Estudio. (Una capsula).

8. Fijacidon en formo! al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia incisional musculo estriado.

NOTA: Posterior al procesamiento de rutina se realizan tinciones de hematoxilina y
eosina, PAS; reticulto de Gomori y tricromico de Masson.

Médico
Anatomopatélogo.

MANEJO DE BIOPS!A EXCISIONAL ORQUIECTOMIA.

1.

Recepcion de especimenes embebidos en formol al 10% correctamente

Observacion de caracteristicas
anatémicas, estudio de patrones vy
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identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y nimero de registro hospitalario.
Lienado y entrega de Solicitud de Estudio Histopatoldgico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada.
Llenade de Solicitud de Estudio Histopatolégico en el Expediente Electrénico
PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.
Obtencion del Folio de Estudio, generacion de etiqueta rotuladora y colocacién en
el frasco recipiente del espécimen quirirgico.
Distribucién de Solicitud de Estudio Histopatoldgico de las piezas quirirgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.
Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccién.
Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.

7.2. Toma de peso.

7.3. Toma de medidas en tres. dimensignes.

7.4, Descripcion de pieza anatémica y hallazgos:

7414, Forma.

7.4.2. Tamafio.

7.4.3. Aspecto extemno.
7.44. Colorn

7.4.5. Consistencia.
746, Corte. :

7.4.7.¢ Superficie de corte.

7.5.8e.redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT - Win.

7.6. Entintar tinica vaginal.

7.7.Corte y seleccién de areas patologicas representativas en tres dimensiones:
tem x 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.7.1. _Corte del limite quirurgico: cordén espermdtico.

morfologla para generar un diagnéstico
anatomopatologico macroscopico.
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identificados con etiqueta rotuladora que incluya: nombre completo del paciente,
sexo, edad y numero de registro hospitalario.
Llenado y entrega de Solicitud de Estudic Histopatolégico en fisico por médicos
solicitantes de los diversos servicios hospitalarios, incluyendo un breve resumen
clinico, sospecha diagnéstica, terapéutica previa y una imagen representativa
ilustrada,
Llenado de Salicitud de Estudio Histopatoldgico en el Expediente Electrénico
PAT - Win por médicos solicitantes de los diversos servicios hospitalarios,
incluyendo un breve resumen clinico, origen de la muestra y Médico Adscrito
solicitante.
Obtencion del Folio de Estudio, generacion de etiqueta rotuladora y colocacion en
el frasco recipiente del espécimen quirdrgico.
Distribucion de Solicitud de Estudio Histopatolégico de las piezas quirirgicas a
los Médicos Residentes en Anatomia Patolégica.
Traslado de especimenes hacia el area de corte y seleccion,
Manejo de biopsias:

7.1. Toma de fotografias.

7.2. Toma de peso.

7.3. Toma de medidas en tres dimensiones.

7.4.Descripcién de pieza anatomica y hallazgos: superficie materna y fetal,

cordén umbilical central o periférico con tres ldmenes, descripcidn de zonas
de infarto, calcificaciones o vesiculas
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7.7.2. Corte de rete testis.
7.7.3. Corte de la esidn neoplasica: una capsula por centimetro de lesién.
7.8. Descripcion de tunica vaginal.
7.9.Colocacién de cortes en capsulas Jet — Cassette con rotulacidén del Folio
de Estudio. (Ccho capsulas).
8. Fijacion en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional orquiectomia,
NOTA: Todas las lesiones neoplasicas requieren fotografia al de la superficie de corte.
MANEJO DE BIOPSIA EXCISIONAL PLACENTA. Ohservacion de caracteristicas
1. Recepcién de especimenes embebidos en formol al® 10% correctamente | anatémicas, estudio de patrones vy

morfologia para generar un diagndstico
anatomopatoldgico macroscopico.
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7.41. Forma.
7.4.2. Tamafo.
7.4.3. Aspecto externo,
. 744 Color.
7.4.5. Consistencia.
7.46. Corte.

7.4.7. Superficie de corte.
7.5.Se redacta reporte en la Solicitud de Estudio Histopatolégico y en
Expediente Electrénico PAT — Win,
7.6. Corte y seleccidon de areas patoldgicas representativas en tres dimensiones:
1comx 0.5 cm x 0.5 cm aproximadamente.
7.6.1.1.Cortes de placenta distal a la insercién del cordén umbilical.
7.6.1.2.Cortes de placenta proximal a [a insercion de cordén umbilical.
7.6.1.3.Cortes de corion, amnios y cordén umbilical.
. 7.7.Colocacion de cortes en capsulas-Jet — Cassette con rotulacion del Folio
de Estudio. (Tres capsulas).
8. Fijacion en formol al 10%.
9. Fin del proceso de manejo de biopsia excisional placenta.

* CONSIDERACIONES ESPECIALES

Cada caso es abordado de manera individualizada, por elio, el nimero de cortes y capsulas puede varias dependiendo del tamafic de Ia
lesién o severidad de esta.

« COMPLICACIONES ESPERADAS O PROBABLES Y SU FORMA DE PREVENCION Y CORRECCION

COMPLICACION
ESPERADA O PROBABLE ACCIONES PARA LA PREVENCION ACCIONES PARA LA CORRECCION
Corte con objetos Manejo y desecho de punzocortantes en | Lavado inmediato con irrigacién.
punzocortantes. recipiente rigido de polipropileno rojo. Atencion en Departamento de Medicina del Trabajo y Departamento

de Infectologla.

Exposicién a liquidos

Manejo y desecho de liquidos y sélidos
biolbgicos.

patoldgicos en bolsas de polietileno y
frascos herméticos amarillos.

Lavado inmediato con irrigacion.

Atencion en Departamento de Medicina del Trabajo y Departamento
de Infectologia.
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* ANEXOS.
NA
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e NOMBRE DE LA TECNICA Y/O PROCEDIMIENTO
Diagnéstico citologico

+ CONCEPTO

La Citologla es la rama de la ciencia que estudia e investiga las células a nivel estructural, fisiolégico y bioquimico, tanto en su estado
normal como patoldgico. La finatidad de obtener un diagnéstico citolégico es beneficiar al paciente respecto a su tratamiento, pronéstico y
evolucion de la enfermedad del paciente, asl como la posibilidad para el médico clasificar el padecimiento y ofrecer mejores alternativas.
Ademas, se puede enriquecer el diagnéstico mediante la solicitud de tinciones especiales de Histoquimica, la cual consiste en el estudio
quimico de los tejidos, permite la identificacién y localizacion de compuestos o radicales quimicos en las células y los tejidos. Es de vital
importancia conocer el comportamiento de la enfermedad desde su.perceptiva microscopica, ya que proporciona certeza en el abordaje del
paciente

¢« OBJETIVO

El objetivo de realizar un diagnostico citolégico es obtener un diagnostico preciso respecto al padecimiento de! paciente, para asi orientar al
medico tratante en el establecimiento del tratamiento; asimismo valorar el pronéstico y el curso de la enfermedad.

« PRINCIPIOS CIENTIFICOS Y/O BARRERAS DE SEGURIDAD
Principios Cientificos: describir el concepto o la idea fundamental que sirve de base para un razonamiento (cuando éstos existan).
Barreras de Seguridad: son acciones especificas que previenen los riesgos v, por lo tanto, la probabilidad de que ocurran eventos adversos
y centinela.

¢ MATERIAL Y EQUIPO

Enlistar los materiales y equipo que Seé requieren para llevar a cabo la técnica y/o procedimiento.

s Laminillas

Charola para laminillas
Microscopio optico
Computadora de escritorio con acceso a Expediente electronico y plataforma digital Patwin
Tinciones especiales (Histoquimica)
Carpetas para archivo de documentos
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« DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA TECNICA Y/O PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACCION FUNDAMENTO CIENTIFICO Y /O POLITICA
Entrega el lote de laminillas del dia correspondiente al Médico| Asegurarse que el Médico Residente reciba
Residente de Guardia, presentando la hoja titulada "Relacién de | personaimente la totalidad de las laminillas respecto al
Citotecnélogo Citologias™ con los numeros de registro de cada laminilla de | tota! de laminillas de citologia ginecolégica y no
citologia ginecolégica y no ginecolégica. ginecoldgica, para evitar la pérdida de alguna laminilla,
importante para el diagndstico.
Médico Residente de Debe verificar que el namero de cada laminilla coincida con el | Evitar la falta de realizacién de una laminilla necesaria

Anatomla Patoldgica

numero citologfas ginecolégicas y no ginecoldgicas entregadas en
la recepcion.

para el diagnéstico del paciente.

Médicc Residente de

Debe dividir e! total de laminillas entre el total .de Médicos

Reparticién del trabajo de manera equitativa para

; Residentes y Médicos Anatomopatdlogos de! Departamento de | mejorar  la  productividad de cada  Médico

Anatomia Patologica Anatomia Patoldgica Anatomopatélogo y Médico Residente.
Tiene como responsabilidad: Retroalimentacion  académica para un  mejor
1.Revisar los antecedentes personales patoldgicos de cada | aprendizaje y aprovechamiento del periodo de

Meédico Residente de
Anatomia Patoldgica

paciente en el expediente electrénico.

2.Analizar al microscopio las laminillas a su cargo.

3.Estudiar el tema asociado acada patologla.

4 Emitir su interpretacién diagnéstica en la parte posterior de la
hoja de registro del estudio.

residencia, con la finalidad de egresar Médicos
Anatomopatélogos competentes.

Revisa en compafila del'Médico Residente cada laminilla y discutir

Capacitar y ensefiar al Médico Residente con el

Médico o ; - e ; g

Anatomopatélogo posibilidades diagnésticas: ggjdeatzo de enriquecer sus conocimientos y resolver sus
Valora la necesidad de solicitar estudios de tinciones especiales | Obtener un diagndstico microscépico certero, clasificar
(Histoquimica). la enfermedad y facilitar al Médico Anatomopatélogo la
¢ Se requiere tincion especial? conclusion det diagnaostico final.

Médico Sl - Llenar el formato de “Solicitud de Tinciones Especiales”

Anatomopatélogo conles siguientes datos:

1. Namero de Citoldgico.

2. NOmero de bloque

3. Fecha de solicitud

4. Nombre completo del Médico Anatomopatélogo a cargo
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5. Nombre del residente que solicita.

6. Seleccionar la casilla correspondiente a la tincién en
cuestidn.

NO - continuar con proceso de diagndstico citolégico.

Debe entregar el formato “Solicitud de Tinciones especiales’

Evitar errores en el lienado de la solicitud ¥ que se

x::tlg;ge;gz{ggigae correctamente llenada al Citotecndlogo encargado del area de | extravie el documento.

Tinciones Especiales.
Médico Residente de Debe recabar la tincidn especial correspondiente al caso y firmar de | N/A
Anatomia Patolégica recibido en |a libreta "Bitacora de Histoguimica®

. Entrega personalmente al Médico Residente a cargo del estudio la | N/A
Citotecnslogo tincidén especial. ?
Médico Debe valorar Ig calidad de la tincidén especial y que corresponda el | Evitar que la tincidn especigl no corresponda con el
Anatomopatélogo numero de registro. : namero de registro del paciente y gque modifique el
diagnostico final del estudio.

En conjunto con el Médico Residente, debe interpretar la laminilla y | Emitir un diagnéstico final con fundamentos y con
Médico la tincidn especial, asl como concluirl un diagnostico definitivo, | seguridad, asi como capacitar y ensefiar al Médico
Anatomopatotogo basado en criterios microscopicos y datos clinicos obtenidos de la | Residente con el  objetivo de enriquecer sus

plataforma digital Patwin. conccimientos y resolver sus gudas.

Debe revisar los datos redactados en el reporte microscapico. Evitar errores en el diagnostico final que sera entregado
Médico ¢ Esta correcto? al paciente y al médico tratante.
Anatomopattlogo 8! - concluir el estudio.en plataferma Patwin.

NO — corregir.

Médico Llieva la Hoja de Registro de‘cada estudio citoldgico finalizado a | Accesibilidad del personal administrativo para el archivo
Anatomopatéliogo Recepcidn y la entrega a |a Auxiliar Administrativo en turno. de los resuliados.

Auxiliar Administrativo

Verifica los datosde identificacién det paciente:
1.Nombre completo del paciente
2.Edad
3.Fecha de nacimiento
4.Numero de Registro de estudio citoldgico

N/A

Auxiliar Administrativo

Imprime el formato de Diagnostico Citoldgico definitivo realizado por
el Médico Anatomopatélogo encargado del estudio, archiva una
copia en formato PDF de cada estudio histopatolégico en el
ordenador de la Recepcion y ¢oloca Ia hoja del diagnostico impreso

Archivar cada estudio citolégico en un base de datos
que servird como respaldo para eventos adversos,
asimismo para incluir como parte del expediente del
paciente.
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en la Carpeta "Resultados para Firma {(Cerrada)’.

Verifica el diagnéstico impreso de cada estudio citoldgico y firma
con sello personalizado, debe incluir:

« Institucion donde labora.

« Universidad de procedencia.

« Nombre completo.

« Licenciatura y/o especiatidad.

« Cédula profesional.

Médico
Anatomopatélogo

N/A

Médico Entrega el reporte firmado y sellado al Auxitiar Administrativo en
Anatomopatdlogo turno.

Archiva el reporte en orden cronolégico respectoral numero de

Auxiliar Administrativo registro, en una carpeta.

N/A

Entrega el reporte al familiar directo y/o paciente propietario del

Auxiliar Administrativo estudio.

N/A

« COMPLICACIONES ESPERADAS O PROBABLES Y SU FORMA DE PREVENCION Y CORRECCION

COMPLICACION ESPERADA O

PROBABLE ACCIONES PARA LA PREVENCION

ACCIONES PARA LA CORRECCION

Departamento y las laminillas tefiidas.

Etiquetado erréneo de la laminilla Corroborar previamente la correlacion entre las muestras | Identificar el etiguetado en Ia laminilla y
citolégicas ginecoldgicas y no ginecoldgicas entregadas al | corregir con el nimero correcto de registro.

¢ ANEXOS
FT-SAADAP-006 Sclicitud de Citologla No Ginecolégica
FT-SAADAP-008 Solicitud de Citologla Ginecoldgica
FT-SAADAP-016 Hoja de Relacién de Citologias
FT-SAADAP-017 Solicitud de Tinciones Especiales

+« REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Goldblum, J. (2017). Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology. Edinburgh. Mosby, Elsevier. Edicion 11.
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¢ NOMBRE DE LA TECNICA Y/Q PROCEDIMIENTO
Diagnéstico histopatolégico
s CONCEPTO

La Histopatologia es la rama de la Patologia que trata el diagnéstico de enfermedades a través del estudio de los tejidos. La finalidad de
obtener un diagnéstico histopatoldgico es beneficiar al paciente respecto a su tratamiento, pronédstico y evolucidon de ia enfermedad del
paciente, asl como la posibilidad para el médico clasificar el padecimiento y ofrecer mejores alternativas. Ademdés, se puede enriquecer el
diagnoéstico mediante la realizacién de tinciones especiales, esto consiste en Inmunohistoquimica, la cual consiste en la union de
anticuerpos a antigenos en la muestra del tejido, se activa la enzima o el tinte y se observa el antigeno al microscopio. Se puede requerir
de Histogulmica, estudio quimico de los tejidos, permite la identificaciony localizacion de compuestos o radicales quimicos en las células y
los tejidos. Por Ultimo, st se requiere se pueds emplear Inmunofiuorescencia, 1a cual €s una técnica de inmunomarcaje que hace uso de
anticuerpos unidos a una sustancia fluorescente para demostrar la presencia de una molécula determinada. Es de vital importancia conocer
et comportamiento de la enfermedad desde su perceptivamicroscopica, ya que proporciona certeza en el abordaje del paciente.

« OBJETIVO
El objetive de realizar un diagnostico histopatoldgico es obtener un diagnéstico preciso respecto al padecimiento del paciente, para asi
orientar al médico tratante en el establecimientodel tratamiento, asimismo valorar el pronéstico y el curso de fa enfermedad.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS Y/O BARRERAS DE SEGURIDAD

Principios Cientificos: describir el concepto o laidea fundamental que sirve de base para un razonamiento (cuando éstos existan).

Barreras de Seguridad: son acciones especificas que previenen 10s riesgos v, por lo tanto, la probabilidad de gue ocurran eventos adversos
y centinela.

« MATERIALY EQUIPO

Laminillas

Tabla para laminillas

Microscopio electronico

Computadora de escritorio con acceso a Expediente electrénico y plataforma digital Patwin
Tinciones especiales (Inmunohistoquimica, Histoquimica, Inmunofluorescencia)

Carpetas para archivo de documentos
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« DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA TECNICA Y/O PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACCION FUNDAMENTO CIENTIFICO Y /O POLITICA
Entrega el lote de laminillas del dia correspondiente al Médico | Asegurarse que el Médico Residente reciba
Citotecnslogo Residente de Guardia, presentando la hoja titulada Relacién de | personalmente la totalidad de las laminillas respecto al
Cortes™ con los numeros de registro de cada histopatolégico | total de piezas incluidas, para evitar la pérdida de
respectivamente. alguna laminilla, importante para el diagndstico.
Médico Residente de Debe verificar que el numero de cada laminilla coincida con el | Evitar la falta de realizacion de una laminilla necesaria

Anatomia Patologica

numero de capsulas incluidas por pieza histopatologica.

para el diagndstico del paciente, coincidiendo con el
numero incluido en el procedimiento de corte.

Médico Residente de
Anatomia Patolégica

Debe dividir el total de laminillas entre el total de Médicos
Residentes y Médicos Anatomopatélogos del Departamento de
Anatomia Patoldgica

Reparticion del trabajo de manera equitativa para
mejorar la productividad de cada Médico Adscrito y
Médico Residente.

Médico Residente de
Anatomia Patoldgica

Tiene como responsabilidad:

1. Revisar los antecedentes personales patolégicos de cada
paciente en el expediente electrénico.

Analizar al microscopio las laminilias a su cargo.

Estudiar el tema asociado a cada patologia.

Emitir su interpretacién diagnéstica en la parte posterior de
Ia_hoja de registro del estudio.

Ao

Retroalimentacién  académica para un  mejor
aprendizaje y aprovechamiento del periodo de
residencia, con lz finalidad de egresar Médicos
Anatomopatologos competentes.

Revisa en compafila del Médico Residente cada laminilla y

Capacitar y ensefiar al Médico Residente con el

Médico Anatomopatélogo discutir posibilidades diagnosticas. objetivo de enriguecer sus conocimientos y resolver sus
dudas.
Valora |a necesidad de solicitar estudios de tinciones especiales | Obtener un diagnéstico microscopico certero, clasificar
(Inmunohistoquimica, Histoquimica, Inmunofluorescencia). la enfermedad y facilitar al Médico Anatomopatolago ia
. Se requiere tincion especial? conclusién det diagnostico final.
S| - Llenar el formato de "Solicitud de Tinciones Especiales”
Médico Anatomopatélogo con los siguientes dates: Nimero de quirdirgico,

nimero de bloque, fecha de solicitud, nombre
completo del Medico Anatomopatdlogo a cargo,
nombre del residente que solicita, seleccionar la
casilla correspondiente a |a tincién en cuestion.

NO - continuar.
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Médico Residente de
Anatomlia Patologica

Debe entregar el formato "Solicitud de Tinciones especiales”
correctamente llenada al Citotecndlogo encargado del drea de
Tinciones Especiales.

Evitar errores en el llenado de la solicitud y que se
extravie el documento.

Medico Residente de
Anatom(a Patoldgica

Debe recabar la tincién especial correspondiente al caso y firmar
de recibido en la libreta "Bitdcora de Inmunohistoquimica,
Histoquimica e Inmunofluorescencia”

Entrega personalmente al Médico Residente a cargo del estudio

Evitar el extravio de la tincién especial.

Citotecndlogo la tincion especial.
Debe valorar la calidad de |a tincion especial y que corresponda | Evitar que (a tincibn especial no corresponda con el
Médico Anatomopatélogo €l numero de registro. ndmero de registro del paciente y que modifique el
diagnéstico final del estudio.
En conjunto con el Médico Residente, debe interpretar la { Emitir un diagnostico final con fundamentos y con
laminilla ¥ Ja tincién especial, asi como concluir un diagnéstico | seguridad, asi como capacitar y ensefiar al Médico
Médico Anatomopatélogo definitivo, basado en criterios macroscépicos, microscopicos, | Residente con el objetivo de enriquecer sus
datos clinicos y en caso de necesitarse, estudios de Imagen | conocimientos y resoiver sus dudas.
obtenidos de la plataforma digital Patwin.
Debe revisar los datos redactados en el reporte macroscépico y | Evitar errores en el diagndstico final que sera entregado
_ microscopico y en su defecto, del estudio transoperatorio. al paciente y al médico tratante.
Médico Anatomopatélogo ¢ Esté correcto?
Sl - concluir el estudio.en plataforma Patwin.
NO - corregir.
Lieva la Hoja de Registro de cada estudio histopatolégico | Accesibilidad del personal administrativo para et archivo
Médico Anatomopatdlogo finalizado a Recepcién y la entrega al Auxiliar Administrativo en | de los resuitados.

-turno.

Auxiliar Administrativo

Verifica los datos de identificacién del paciente:
5.Nombre completo del paciente
6.Edad
7.Fecha de nacimiento
g:Numero de Registro de estudio histopatolégico

Auxiliar Administrativo

Imprime-e! formato de Diagndstico Histopatoldgico definitivo
realizado por el Médico Anatomopatéloge encargado del estudio,
archiva una copia en formato PDF de cada estudio
histopatolégico en el ordenador de la Recepcidn y coloca la hoja

Archivar cada estudio histopatoldgico en un base de
datos que servird como respaldo para eventos
adversos, asimismo para incluir como parte del
expediente del paciente.
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del diagnéstico impreso en la Carpeta "Resultados para Firma
{Cerrada)’.

Verifica el diagndstico impreso de cada estudio histopatologico y
firma con sello personalizado, debe incluir:
« Institucion donde labora,
Médico Anatomopatélogo s Universidad de procedencia.
+ Nombre completo.
+ Licenciatura y/o especialidad.
» Cédula profesional.

identificacién del Médico Anatomopatélogo a cargo del
caso.

Entrega el reporte firmado y sellade al Auxiliar Administrativo en

Médico Anatomopatédlogo turmo.

Archiva el reporte en orden cronoldgico respecto al-numero de

Auxiliar Administrativo registro, en una carpeta.

Mejor identificacion de los estudios y organizacién del
archivo.

Auxiliar Administrativo Entrega el reporte al familiar directo y/o paciente propietario del

estudio,

« COMPLICACIONES ESPERADAS O PROBABLES Y SU FORMA DE PREVENCION Y CORRECCION

COMPLICACION ESPERADA O

PROBABLE ACCIONES PARA LA PREVENCION

ACCIONES PARA LA
CORRECCION

la inclusién de piezas quirdrgicas, con el

12 taminilla.

Etiquetado erroneo de la laminilia Corroborar previamente la correlacion entre | ldentificar el etiguetado en la

ndamero de registro en la Hoja de Registroy { correcto de registro.

laminilla y corregir con €l nimero

¢ ANEXOS
FT-SDADAP-007 Solicitud de Estudio Histopatoldgico
FT-SAADAP-017 Solicitud de Tinciones Especiales

¢ REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Goldblum, J. (2017). Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology. Edinburgh. Mosby, Elsevier. Edicion 11.
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» TITULO.
Estudio de autopsia

*» CONCEPTOQ.
Aplicacién de las técnicas y procedimientos para realizar estudios post mortem. “Examen de un cadaver, que incluye organos y
estructuras internas después de la diseccién para precisar la causa de la muerte o el caracter de cambios patolégicos”.

« OBJETIVO.

Abordaje integro del cadaver para generar el protocolo de autopsia, incluyendo. enfermedad principal, enfermedades concomitantes y
causa de muerte.

« PRINCIPIOS CIENTIFICOS Y/O BARRERAS DE SEGURIDAD.

Principios Cientlficos: La autopsia clinica, establece la corretacion clinico-patoldgica, estudia el curso y la extension de un proceso, su
posible modificacion tras los tratamientos indicados y servir de apoyo para la formacién del personal sanitario. Requiere consentimiento
Informado.

Barreras de Seguridad: Seguimiento de la metodologfa de la autopsia, uso de material de seguridad (traje de cirujano de teja, traje de
cirujano desechable estéril, bata de cirujano desechable, botas de cirujano desechables, gorro o turbante, guantes no estériles, guantes
estériles, lentes, cubrebocas, caretas, etc.).

« MATERIAL Y EQUIPO.

- Equipo de proteccién: Traje de cirujano de teja, traje de cirujanc desechable estéril, bata de cirujano desechable, botas de cirujano
desechables, gorro o turbante, guantes no'estériles, guantes estériles, lentes, cubrebocas, caretas, etc.

- Material de corte, diseccién y suturas: Mango de bisturi, hojas de bisturi desechables, pinzas de diseccién con dientes, pinzas de
diseccién sin dientes, tijeras de Mayo rectas y curvas, tijeras de Metzenbaum rectas y curvas, pinzas de Kelly rectas y curvas,
separadores de Farabeuf, sonda acanalada, estilete, sierra, cortadora Striker, tablas de corte, porta agujas, suturas de nyfon.

- Material de medicién: Regla, cinta métrica, vernier, bascula, balanza granataria,

- Material de fijacién: Solucién de formol al 10%, recipientes para almacén, jeringas de perfusién 50 cc.

- Material para toma de cultivos: Jeringas estériles de 5 y 10 mi, frascos de hemocultivo para adulto y paciente pediatrico, frasco de
medio de cultivo/de trasporte sélido Stuart, frasco de medio de cultivo de transporte fluido enriquecido tioglicolato.

- Otros: Portaobjetos, alcahol etilico al 86% para fijacion de extendidos citolégicos, cadmara fotografica, material de papeleria.
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o DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA TECNICA Y/O PROCEDIMIENTO.

RESPONSABLE. ACCION. FUNDAMENTO CIENTIFICO Y /O POLITICA.

Médico Adscrito ¢ Residente Presentacidn del caso. Dar conocimiento del manejo, tratamiento y
del servicio solicitante de evolucion del paciente durante su estancia en
autopsia. el servicio comrespondiente.

Médico Residente en Presentacion del caso al Ayudante de Autopsias en turno. N/A.
Anatomia Patolbgica.

Personal de camiller{a. Traslado del cadaver al Departamento de Anatomia Patologica. N/A.

1. Preparacion del material de autopsia. N/A.
1.1. Equipo de proteccion.
1.1.1. Traje de cirugia.
Bata de cirugia estéril.
Gorro o turbante quirargico.
Cubrebocas.
Gafas de seguridad ¢ careta.
Botas quirdrgicas.
A.7. Guantes quirtirgicos.
1.2. Material de corte; diseccion y suturas.
1.2.1. Mago y hoja bisturi.
Médico Residente en 1.2.2. Pinzas de disecciéon con dientes.
Anatomia Patolégica y 1.2.3. Pinzas de diseccion sin dientes.
Ayudante de Autopsias. 1.2.4. <Tijeras de Mayo rectas y curvas.
1.2.5. Tijeras de Metzenbaum rectas y curvas.
1.2.6. Pinzas Kelly rectas y curvas.
1.2.7. Separadores de Farabeuf.
1.2.8.  Sonda acanalada.
1.2.9. Estilete.
1.2.10. Sierra.
1.2.11. Cortadora Striker.
1.2.12. Tablas de corte.
1.2.13. Porta agujas.
1.2.14. Suturas nylon.
1.3. Material de medicién.

— e sak auh b -
N AWLN
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1.3.1. Regla.
1.3.2. Cinta métrica.
1.3.3. Vernier.
1.3.4. Béascula.
1.3.5. Balanza granataria.
1.4. Material de fjacion.
1.4.1. Solucidn de formol at 10%.
1.4.2. Recipientes para almacén
1.4.3. Jetingas de perfusion 50 ¢c.
1.5.Material para toma de cultivos.
1.5.1. Jeringas estériles de 5y 10.¢c.
1.5.2. Frascos de hemocultivo {uno 0 dos pares) para
adulto o pediatrico.
1.5.3. Frasco con medio de cultivo de transporte sdlido
Stuart.
1.54. Frasco coh medio de cultivo de transporte fluido
enriquecido tioglicolato.
1.6.Otres.
1.6.1. Portaobjetos.
1.6.2. Alcohol etilico al 96% para fijacion de extendidos
citologicos.
1.6.3. Camara fotografica,
1.6.4. Material de papeleria.

1. Inicia procedimiento de Autopsia Clinica.

1.1. Evaluacidn de! aspecto externo del cadaver.
Médico Residente en 1.1.1. Inspeccidn minuciosa del cadaver con
Anatomla Patolégica. descripcion detallada de signos relevantes.
1.1.2. Toma de medidas externas.
1.1.3._ Toma de fotografias.

1.1. Evisceracion, N/A.
1.1.1. Incision.

1.1.1.1.1Incisién de Virchow: Trazo recto desde la

regién submentoniana hasta la sinfisis del

Ayudante de Autopsias.
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1.1.1.2.Incisién en Y. Tres trazos, dos de das
regiones  supraclaviculares hacia el
manubrio esternal y uno recto desde este
punto hasta la sinfisis del pubis.

1.1.1.3.Incistén en T: Dos trazos, uno recto sobre
las regiones supraclaviculares y uno recto
desde el manubrio esternal hasta la sinfisis
del pubis.

1.1.1.4.Incisidén en U: Trazo continuo que inicia de
la region medioclavicular derecha recto
sobre la linea mamaria hasta hipogastrio,
donde se vuelve curvo y regresa sobre la
linea mamaria contralateral hasta la regidn
mediaclavicular izquierda.

1.1.2. Métode de autopsia.

1.1.2.1.Método  de  Morgagni: Describe las
enfermedades desde la cabeza hasta a los
pies  acompafiado de un informe
necropsico.

1.1.2.2. Método de Rokitansky: Los 6rganos se
extraen individuaimente después de haber
sido abiertos y examinados in situ. Se
conservan en todo momento fas relaciones
anatomicas.

1.1.2.3. Método de Virchow: Reconocimiento global
de las visceras in situ y su analisis por
separado, una vez extraidas del cadaver,
describiendo minuciosamente la técnica de
estudio de cada una de eflas.

1.1.2.4.Método del Letutle: Incision oval de la cara
anterior del térax y abdomen para
consequir una division amplia del conjunto

AREA DE APLICACION CLAVE " VERSION
Departamento de Anatomia Patologica MP-SAADAP-001 0
pubis.
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de visceras de estas cavidades; extraccion
de las visceras en masa haciendo examen
fuera del cadéaver.

1.1.2.5.Método de Gohn: Extraccion e lgs
organos formando  bloques,” técnica
compleja, se pierde la relacidn visceral de
conjunto

1.1.2.6. Técnicas especiales: Organos de los
sentidos, genitales, extremidades, cavidad
oral (Keiser ~ Nielsen), fetos.

Médico Residente en
Anatomia Patolégica.

1. Diseccitn.

1.1.Cavidad abdominal.
1.2.Cavidad toracica.
1.3.Cuello.

1.4.Craneo.

N/A.

Ayudante de Autopsias.

1. Exploracién interna de! cadaver.

1.1.Biopsia de piel.

1.2.Biopsia de musculo.

1.3. Biopsia de médula 6sea. (Costilia).
1.4.Biopsia de‘'médula espinal.

1.5. Biopsiade hueso. (Vértebra).

1.6. Biopsia de hipéfisis.

1.7.Biopsia de testiculos.

N/A.

Medico Residente en
Anatomia Patoldgica.

1. Estudic macroscépico.

1.1.Descripcién de pieza anatémica.
1.2. Toma de pesc.

1.3.Toma de medidas.

1.4. Toma de fotografias.

Relacion anatomo - clinica.

Ayudante de Autopsias.

1. Fijacién con solucién de formol al 10%, duracién promedio de

encéfalo 10 a 14 dias, resto de los 6rganos 5 a 10 dias.
1.1.Inmersion; Cortes seriados de visceras sotlidas grandes
para mejor fijacibén, visceras huecas con corte longitudinal,

Evitar procesos de autolisis.
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Se colocan en recipientes con solucién fijadora con
volumen 10 veces mayor al del tejido.

1.2.Perfusion: Impregnacién intraluminal de solucién fijadora
colocada con jeringa, de uso exclusivo para pulmones.

2. Dignificacién del cadaver.
3. Entrega del cadaver.
Médico Residente en 1. Cortes representativos de |os tejidos. Preparacion para corte microtémico.
Anatomia Patolégica. :
1. Procesamiento tisular. . Preparacién para corte microtémico.
Citotecnélogo 2. Tinciones de rutina, histoquimica e inmunohistoquimica cuando | Técnicas  especiales  para identificar
' sean requeridas. componentes tisulares no evidentes con
tinciones de rutina.
. 1. Observacién microscépica. Relacién anatomo — clinica — patolégica.
. . . 1.1. Diagnéstico microscdpico.
gjgildcg n?ed:?wn}%%gtgﬂri?;co ) 1.2, Rglaciénlanatomo - clinica = patolagica.
Patolégica 1.3. Diagnosticos ﬁna!es._
' 1.4. Protocolo de Autopsia. o
2. Validacidn de Protocolo de Autopsia. '

Secretarias.

1. Entrega de resultados a familiares.

N/A.

¢ CONSIDERACIONES ESPECIALES.

COMPLICACION ESPERADA O PROBABLE

ACCIONES PARA LA PREVENCION

ACCIONES PARA LA CORRECCION

Corte con objetos punzocortantes.

Manejo y desecho de punzocortantes en
recipiente rigido de polipropiteno rojo.

Lavado inmediato con irrigacion.
Atencién en Departamento de Medicina del
Trabajo y Departamento de infectologia.

Exposicion a liquidos biologicos.

Manejo y desecho de liquidos y sélidos
patologicos en bolsas de polietileno y
frascos herméticos amarillos.

Lavado inmediato con irrigacién.
Atencién en Departamento de Medicina del
| Trabajo y Departamento de infectologia.
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e ANEXOS.
FT-SAADAP-004 carta de consentimiento bajo informacién para “autopsia™.

e REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. :
- Gisbert Calabuig, J. A. Villanueva, E. (2004). Medicina Legal y Toxicologla (6° edicion). Editorial Massén, Barcelona.
- Nogué-Navarro, L., Vifials, N. Bardalet, y Garriga, MJ. Adserias. (2016). Técnicas de apertura del cadaver. Medicina Lega! de Costa Rica.
- Ortiz Mayor, Marcela; Herrera 1, Luis; (2013) Autopsia anatomo clinica. Catedra Anatomla Patolégica - FM — UNT.
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» TITULO. '
Procesamiento tisular, corte microtdmico y tincion.

+» CONCEPTO.
Aplicacién de las técnicas y procedimientos para realizar técnicas de procesamiento de tejidos, corte microtomico, manejo de liquidos,
citologias y tinciones de rutina.

« OBJETIVO.
Indicar los pasos requeridos para el proceso tisular y su consiguiente tincién, asi como el manejo de muestras referidas para estudios
citolégicos no ginecolbgicos y su tincion.

« PRINCIPIOS CIENTIFICOS Y/QO BARRERAS DE SEGURIDAD:

Principios Cientificos: El procesamiento tisular involucra una serie. de pasos que favorecen a la reduccién de los procesos autoliticos
celulares y a la preservacién de la histoarquitectura una vez que se extrae un tejido u érgano vivo, para elio, se aplican técnicas de corte,
fijacion, deshidratacion y aclaramiento con soluciones inofensivas para las células, y, de esta manera, poder continuar con impregnacion y
bloqueamiento en derivados de parafina, cortes micrométricos y tincién. La técnica citoldgica incluye el manejo de liquidos bioldgicos,
centrifugacion y extension de las muestras para su posterior tincion.

Barreras de Seguridad: Seguimiento de fos métodos histoldgicos y citoldgicos, uso de material de seguridad (guantes de exploracion no
estériles, jeringas, tubos de ensayo, etc.).

» MATERIAL Y EQUIPO.

- Equipo de proteccion: Guantes de exploracién no estériles, jeringas, cubrebocas, lentes).

- Material de fijacién: Formol al 10%, alcoho! etilico al 96%.

- Material para procesamiento tisular: Formol al 10%, alcohol etilico absoluto, alcohol etilico al 96%, xilol, Paraplast Leica ®.

- Material mecénico y electrénico: Procesador automatico de tejidos, micrétomo semi automatico, bafio de flotacion, dispensador
automatico de parafina, estufa, cenirifuga.

- Otros: Portacbjetos, cubreobjetos, pinzas de diseccién sin dientes, aplicadores, navajas de microtomia.
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* DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA TECNICA Y/O PROCEDIMIENTO.
RESPONSABLE. ACCION. FUNDAMENTO CIENTIFICO Y /O POLITICA.

PROCEDIMIENTO HISTOPATOLOGICO.
1. Procesamiento tisular.
1.1.Recepcién de cépsulas con corte y seleccion de piezas anatémicas
previamente fijadas en formol al 10%.
1.2.Colocacion de capsulas en canastilla adaptable a Procesador de
Tejidos Automatico Leica ® TP 1020.
1.3.1nicio de procesamiento de tejidos en Procesador de Tejidos
Automitico Leica ® TP 1020. Duracién promedio 12 horas.
1.3.1. Fijacidn con formol al 10% durante una hora,
1.3.2. Deshidratacion con alcohoi etllico al 96% durante una hora.
1.3.3. Deshidratacién con alcohol etilico al 96% durante una hora.
1.3.4. Deshidratacion con alcoho! etilico al 96% durante una hora.
1.3.5. Deshidratacién con alcohol etilico abscluto 100% durante

una hora.
. ) . o
1 Citotecnélogo. 1.3.6. Eg:h*:gn;ztacmn con alcohol etilico absoluto 100% durante
1.3.7. Deshidratacion. con alcohol etilico absoluto 100% durante
una hora:

1.3.8. Aclaramiento con xilol durante una hora.
1.3.9. Aclaramiento con xilo! durante una hora.
1.3.10. Impregnacién tisular con Paraplast Leica ® a temperatura
de 58 a 60°C durante una hora.
1.3.11. Impregnacion tisular con Paraplast Leica ® a temperatura
de 58 a 60°C durante una hora.
1.3.12. Impregnacién tisular con Paraplast Leica ® a temperatura
de 58 a 60°C durante una hora.
1.4.ldentificacion y corroboracion de carga con procesamiento
completo. :
1.5.Control de retacién de corte.

1.6.Ordenamiento_por numero de registro de especimenes.
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10.

1.7. Reparticidn de especimenes entre Citotecndlogos,

Identificacion de especimenes de acuerdo a la relacion de corte.

2.1.Rotulacion de portaobjetos con nimero de registro del espécimen
con lapiz punta de diamante ¢ tungsteno.

Orientacién del espécimen en ¢capsula de blogueamiento.

Bloqueamiento con dispensador automatico de parafina Thermo

SCIENTIFIC ® Histostar, Myr ® EC 350 - 2 con Paraplast Leica ® a

temperatura de 58 a 60°C.

4.1.Colocacion en plancha fria para endurecimiento del blogque durante
30 minutos.

Corte microtémico en micrétomo rotatorio _semiautomatico Thermo

SCIENTIFIC ® MICROM HM 325, ZEISS ® HYRAX M 25, de 3a 5y

de espesor.

5.1.Colocacion del corte en portaobjetos previamente rotulados y
correspondientes al espécimen.

Bafio de flotacion.

6.1.Colocacién de alcohol etilico al 50% para extension del corte en el
portaobjetos.

6.2.Bafio de flotacién conagua corriente a temperatura de 46 a 48°C
durante 20 segundos o hasta extension de pliegues.

Secado de la muestra por 10 minutos al aire ambiente.

Adhesion de cortes‘microtémicos con calor radiante en estufa Felisa ®

MOD. FE a temperatura de 58 a 60°C durante 30 a 40 minutos.

Desparafinizacion.

98.1.Xilot de 6 a 7 bafios o durante 30 segundos.

9.2 Xilol de 6 a 7 bafios o durante 30 segundos.

Finalizacién de Proceso Histopatolégico, inicio de Proceso de

Tincién con hematoxilina y eosina.

Citotecnélogo.

PROCEDIMIENTO CITOLOGICO NO GINECOLOGICO.

1.

2.

Recepcion de liquidos para estudio citolégico no ginecoldgico con
identificacion del nimero de registro de muestra.

1.1.Refrigeracién de las muestras de 2 a 4°C.

Colocacion del liquido en tubo de ensayo y tubo de control con la
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misma cantidad que la muestra a centrifugar.

3. Introducir en Centrifuga SOL - BAT ® MOD. J — 12 los tubos de
ensayo uno frente al otro y verificar nivel,

4. Centrifugar a 2,000 revoluciones por minuto durante cinco minutos.

5. Extraer el tubo de ensayo con la muestra.

6. Retirar sobrenadantes y liquido acelular conservando elementos de
mayor densidad depositados en la porcion inferior del tubo de ensayo.

7. Rotular dos o méas portacbjetos con el numero de registro de la

muestra con lapiz punta de diamante o tungsteno.

8. Colocar los elementos de mayor densidad en uno de los portaobjetos,
cubrir con el segundo portaobjetos por las caras previamente rotuladas
y extender la muestra con la técnica de squash (aplastamiento vy
extension).

9. Fijacién con alcoho! etilico al 96% durante un minuto.

10. Finalizacion de Proceso Citolégico no Ginecolégico, inicio de
Proceso de Tincién con hematoxilina y eosina.

Citotecndlogo.

PROCEDIMIENTO DE TINCION.
Técnica de tincién: Hematoxilina y eosina para cortes histopatolégicos.
2. Rehidratacion de cortes microtémicos previamente desparafinizados.
2.1.Alcohol etllico absoluto 100% de § a 7 bafios o durante 30
segundos.
2.2.Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30
segundos.
2.3. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.4 Aicohol etlfico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.5.Remocién de excesos de alcohol.
2.6.Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
3. Tincién nuciear.
3.1.Hematoxilina de Harris durante 5 minutos.
3.2.Agua corriente de § a 7 bafios o durante 30 segundos.
3.3.Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
4. Diferenciacién.
4.1. Alcoho! &cido al 1% de 3 a 5§ bafios o durante 7 a 10 segundos.
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10.
1.
12.
13.
14.

4.2 Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

Viraje o azuleamiento.

5.1.Agua corriente a temperalura de 46 a 48°C de 3 a 4 bafios. ©
durante 7 a 10 sequndos.

Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

Tincién de contraste.

7.1.Eosina amarillenta Y en dilucién alcohélica durante 2 minutos.

7.2.Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

7.3.Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

Deshidratacion.

8.1.Alcchol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

8.2. Alcohol etflico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

8.3.Alcohal etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30
segundos.

8.4. Alcohol etilico absoluto 100% de § a 7 bafios o durante 30
segundos.

Aclaramiento.

9.1. Xilol de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

9.2 Xilol de § a 7 bafios o durante 30 segundos.

Montaje en medio resinose ¢on colocacion de cubreobjetos.

Rotuiacion de muestras ya tefiidas con tinta permanente.

Control de relacién de corte,

Verificar control de calidad,

Entrega de muestras ai Médico anatomopatélogo o Médico Residente

de Anatomia Patoldgica de guardia.

Citotecnélogo.

Técnica dedtincién: Papanicolaou.

1.

PROCESO DE TINCION.

Rehidratacién de citologia cervicovaginal previamente rotulada con

lapiz punta de diamante o tungsteno.

1.1 Alcohal etllico absolute 100% de § a 7 bafios o durante 30
segundos.

1.2.Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30
segundos.
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9.

10. Deshidratacion:
10.1. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
10.2. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
10.3. Alcoho! etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30

11.! Aclaramiento.

10.4. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafos o durante 30

1.3. Alcchol etllico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

1.4. Alcohol etflico al 96% de 6§ a 7 bafios o durante 30 segundos.

1.5.Remocion de excesos de alcohol.

1.6.Agua corriente de § a 7 bafios o durante 30 segundos.

Tincién nuclear.

2.1 Hematoxilina de Harris durante 5 minutos.

2.2.Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

2.3.Agua corriente de § a 7 bafios o durante 30 segundos.

Diferenciacion.

3.1.Alcohol 4cido al 1% de 3 a 5 bafios o durante 7 a 10 segundos.

3.2. Agua corriente de 5 a 7 baflos o durante 30 segundos.

Viraje 0 azuleamiento.

4.1.Agua corriente a temperatura de 46 a 48°C de 3 a2 4 bafios o
durante 7 a 10 segundos.

Alcohol etilico al 86% de 5§ a 7 bafios 0 durante 30 segundos.

Tincion de contraste para citoplasmas de células de estrato

superficiales.

6.1.Solucién de Organge G durante 5 minutos.

Alcohol etifico al 96% de 5.a 7 bafios o durante 30 segundos.

Tincién de contraste para  citoplasmas de célu!as de estratos

intermedio, parabasal y basal.

8.1.Solucidn policroma EA — 50 durante 5 minutos.

Alcohol etilico al 96% de 5.a 7 bafios o durante 30 segundos.

segundos.
segundos.

11.1. Xilol de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
11.2. Xilol de 5 a 7 bafios ¢ durante 30 sequndos.
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N : 12. Montaje en medio resinoso ¢on colocacion de cubreobjetos.

13. Rotulacién de muestras ya tefiidas con tinta permanente.

14. Control de relacion de estudios citoldgicos.

15. Verificar control de calidad.

16. Entrega de muestras al Meédico Anatomopatélogo o Residente de
Anatomia Patolégica de guardia.

+ CONSIDERACIONES ESPECIALES.

Recepcidén'y entrega de laminillas tefiidas por el Citotecnélogo al Medico Residente en Anatomia Patologica con relacién de corte, firmando

bitacora. .

] COMPLICACIONES ESPERADAS O PROBABLES Y SU FORMA DE PREVENCION Y CORRECCION.

COMPLICACION ESPERADA o
PROBABLE

ACCIONES PARA LA PREVENCION

ACCIONES PARA LA CORRECCION

Corte con objetos punzocortantes.

Manejo y desecho de punzocortantes en
recipiente rigido de polipropileno rojo. -

[ Lavado inmediato con irrigacion.
Atencién en Departamento de Medicina del Trabajo

y Departamento de Infectologia.

Exposicién a liquidos biolégicos.

Manejo y desecho de liquidos y solidos
patol6gicos en holsas de pohetlleno y frascos

Lavado inmediato con irrigacion.

Atencion en Departamente de Medicina del Trabajo

. .ANEXOS. s .
NA : "

4

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
- Prophet, Edna B. —-Métodos Histotecnolbgicos. lnst:tuto de Patologla de fas Fuerzas Armadas de los Estados Unidos de América (AFIP).

hermétlcos amarllios

v Departamento de infectologia.

- M.J. Lynch, 8.5. R, L.D. Mellor, P.D. Spare, M.J.H. Inwood, (1972}, Métodos de Laboratorio México. Ed. Interamericana,
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. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA TECNICA YIO PROCEDIM!ENTO

FUNDAMENTO CIENTIFICO Y /O

RESPONSABLE. ACCION. POLITICA.
INMUNOHISTOQUIMICA. Identificacion de antlcuerpos antigenos
Técnica automatizada. ' y protelnas.
1. Solicitud de técnica de lnmunohtstoqu[mlca indicando nuimero de bloque por | .
Meédico Residente o Médico Adscrito en Anatomnia Patolégica.
2. Secciones en parafina 3 - 5 p de espesor sobre portaobjetos electro cargados
~ Starfrost BIOCARE ®.
3. ‘Adhesién de cortes microtdmicos con calor radiante en estufa Rios Rocha ® a
temperatura de 55 a 60°C durante 20 minutos.
4. Rotulacidn de muestras con numero de protocolo y numero de estud:o con
etiquetadora automatica.
5. Traslado al equipo BenchMark ULTRA ® VENTANA ® para inicio del proceso
de tincién.
5.1. Desparafinizacion a 72°C.
5.2. Acondicionamiento celular. o
Citotecnélogo. ' 5.2.1. Calentamiento del portaobjetos a 96°C.

5.2.2. Incubarla muestra durante 8 minutos.

5.2.3. ULTRA Cell Condiotioning Solution CC1 VENTANA @.

- §.3.1ncubacion deanticuerpo.
-~ 5.3.1. _ Calentamiento del portaobjetos a 37°C.
5.3.2( Incubar la muestra durante 4 minutos.
5.4. UltraWash Reaction Buffer Concetrate 10X VENTAMA ®,
5.5.Contratincién.
5.5.1. » Hematoxilina.
5.5.2. Incubar la muestra durante 8 minutos.
5.6. Post contratincion.
56.1. Bluing reagent.
56.2. Incubar durante 8 minutos. _
5.7 Finalizacion del proceso en el equipo BenchMark
VENTANA ®. -

ULTRA ®
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4 1.Incubacién a temperatura ambiente en camara humeda oscura durante 60
a 90 minutos.

Citotecndlogo.

5. Buffer de enjuague.
5.1.Se coloca en solucion Wash Buffer 10x Dako ® durante 5 minutos,
5.2. Se coloca en solucién Wash Buffer 10x Dako ® durante 5 minutos.
8. Montaje con medio gelatinoso gelatina — glicerol.
7. Resguarde en cdmara hdmeda oscura a temperatura . de 3.5 a 4°C para
conservacién previa a la microscopia de campo oscuro.
8. Fin del proceso de tincién inmunofluorescencia.
HISTOQUIMICA. Identificacién de fibras de colageno en

Técnica de tincidn: Tricrdmico de Masson.

15.

16.

17.
i8.
19.

20.
21,

. Tincién de fibras con azul de anilina durante 5 minutos.

Solicitud de técnica de histoquimica especificando el nimero de estudio por
Médico Residente o Médico Adscrito en Anatomia Patoldgica.
Rehidratacién de cortes microtdmicos previamente desparafinizados.

16.1. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios ¢ durante 30
segundos,

16.2. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafics o durante 30
segundos.

16.3. Alcohol etllico al96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

16.4. Alcohol etilico. al 96% de 5 a 7 bafios ¢ durante 30 segundos.

16.5. Remocion de excesos de alcahol.

16.6. Agua corriente de 5§ a 7 bafios o durante 30 segundos.

Impregnacién con liquido de Bouin de 30 a 60 minutos.
Agua corriente 15 a 20 bafios o hasta quitar excesos.
Tincién nuclear.

19.1. Hematoxilina de Weigert durante 10 minutos.

19.2. Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
19.3. Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
Tincion citoplasmatica con escarlata de Biebrich durante 10 minutos.
20.1. Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

Acidificacién tisular con pacido fosfomolibdico durante § minutos.

22.1. Agua corriente de § a 7 hafios o durante 30 segundos.

tejido conectivo o procesos de fibrosis.
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23. Deshidratacion.
23.1. Alcohol etilico al 96% de § a 7 bafios o durante 30 segundos.
23.2. Alcoho! etflico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
233 Alcohol etllico absolutoe 100% de 5 a 7 bafios © durante 30
segundos.
234. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30
segundos.
24. Aclaramiento.
24.1. Xilol de 5 a 7 bafios ¢ durante 30 segundos.
242, Xilol de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
25. Montaje en medio resinoso con colocacién de cubreobjetos.
26. Rotulacidén de muestras ya teflidas con tinta permanente.
27. Controt de relacion de corte.

. Verificar control de calidad.
. Entrega de muestras al Médico Residente de Anatomia Patologica de guardia.
30.

Fin del proceso de tincion de tricrémico de Masson.

Citotecnélogo.

HISTOQUIMICA.
Técnica de tincion: Reticulo de Gomori.

1.
2.

Bt~

Solicitud de técnica de histoquimica especificando el ndmero de estudio por
Médico Residente 0 Médico Adscrito en Anatomia Patolégica.
Rehidratacion de cortes microtdmicos previamente desparafinizados.
2.1.Alcohol etilico absoluto 100% de § a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.2 Alcohol etflico absoluto100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.3. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.4.Alcohol etilica al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.5.Remocion de excesos de aicohol.

2.6.Agua‘corriente de 5 a 7 bafios ¢ durante 30 segundos.

Oxidacion. .

3.1._Permanganato de potasio al 5% de 1 a 2 minutos.

3.2 Metabisulfito de potasio al 2% durante 1 minuto.

Agua corriente 15 a 20 bafios.

Sulfato ferrico amoniacal durante 1 minuto.

Agua corriente 15 a 20 barfios.




__Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan 1. Menchaca”

NOMBRE DEL MANUAL

FECHA DE
IMPLEMENTACION

01/08/2019

Técnicas y Procedimientos del Departamento de
Anatomia Patolégica

Pé4gina 69 de 85

AREA DE APLICACION CLAVE

VERSION

Departamento de Anatomia Patolégica MP-SAADAP-001

0

17.

18.
19.
20.
21
22,
23.

. Cloruro de oro al 2% durante 10 minutos.

. Agua destilada 15 a 20 bafios.

. Solucion acuosa de metabisutfito de potasio al 2% durante 1 minuto.
. Agua corriente de 5 a 7 bafios.

. Fijacion.

. Agua corriente 15 a 20 bafios.
. Deshidratacion.

impregnacion argéntica.

7.1. Nitrato de plata durante 1 minuto.
Agua destilada 15 a 20 bafios.
Mordiente.

9.1.Formol al 20% durante 20 minutos.
9.2.Agua corriente 15 a 20 bafios.

14.1. Tiosulfato de sodio al 2% durante 4 minuto.

16.1. Alcohot etilico al 96% de 5@ 7 bafios o durante 30 segundos.

16.2. Alcohot etilico al 96% de § a 7 bafios o durante 30 segundos.

16.3. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30
segundos.

16.4, Alcohol etllico absolute 100% de 5 a 7 bafios o durante 30
segundos.

Aclaramiento.

17.1. Xilol de 5.2 7 bafios o durante 30 segundos.

17.2. Xilol de'§ a7 bafios o durante 30 segundos.

Montaje en medio resinose con colocacion de cubreobjetos.

Rotulacién de. muestras ya tefiidas con tinta permanente

Control de relacién de corte.

Verificar control de calidad.

Entrega de muestras al Médico Residente de Anatomia Patolégica de guardia.

Fin de proceso de tincion reticulo de Gomori.

Citotecnélogo.

HISTOQUIMICA.
Técnica de tincion: Rojo Congo.

1.

Solicitud de técnica de histoquimica especificando el ndmero de estudio por

ldentificacién de depdsitos de proteina
fibrilar amiloide.
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Médico Residente o Médico Adscrito en Anatomia Patolégica.

2. Rehidratacion de cortes microtomicos previamente desparafinizados.
2.1.Alcohol etilico absoluto 100% de § a 7 bafios ¢ durante 30 segundos.
2.2. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.3. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

2.4. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.5.Remocidn de excesos de alcohol.
2.6.Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos,

3. Tincién de amiloide.
3.1.Soluciodn filtrada de rojo Congo al 1% durante 1 hora.

4. Agua destilada de 2 a 5 bafios.

5. Diferenciacidn.
5.1.Solucitn alcohdlica alcalina § a 7 bafios.
5.2.Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

6. Tincidn nuclear.
6.1.Hematoxilina de Mayer durante 5 minutos.

6.2. Agua corriente de § a 7 hafios o durante 30 segundos.

7. Deshidratacion.
7.1.Alcohol etilico al 96% de S a 7 baftos ¢ durante 30 segundos.

7.2. Alcohal etilico al 96% de § a 7 bafios o durante 30 segundos.
7.3.Alcohol etflico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
7.4.Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

8. Aclaramiento,
8.1.Xilol de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

8.2 Xilol de 5.a 7 bafios o durante 30 segundos.

9. Montaje en medio resinoso con colocacion de cubreobjetos.

10. Rotulacién de muestras ya tefiidas con tinta permanente.

11. Control de relacién de corte,

12. Verificar control de calidad.

13. Entrega de muestras al Médico Residente de Anatomia Patolégica de guardia.

14. Fin de proceso de tincidn rojo Congo.

HISTOQUIMICA. Identificacion de triacilglicero! y otros
Técnica de tincion: Rojo oleoso. lipidos en cortes por congelacién.

Citotecnélogo.
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Citotecnélogo.

1. Solicitud de técnica de histoquimica especificando el nimero de estudio por
Médico Residente o Médico Adscritc en Anatomia Patoldgica.
2. Secciones congeladas embebidas en resina de glicoles Tissue - Tek® 1 -3
de espesor en criostato Leica CM 1850 ® sobre portaobjetos.
3. Rehidratacién de cortes con agua destilada de 5 a 7 bafios o durante 30
segundos.
4. Propilenglico! absoluto durante 2 minuto.
5. Tincién de lipidos.
5.1. Solucion de aceite O durante 2 minutos.
6. Diferenciacion.
6.1. Solucion de propilenglicol al 85% durante 1 minuto.
6.2. Agua destilada & a 7 cambics o durante 30 segundos.
6.3. Agua destilada 5 a 7 cambios o durante 30 segundos.
7. Tincidn nuclear con hematoxilina de Mayer 15 a 60 segundos.
8. Agua destilada de 2 a 5 bafios.
9. Montaje con solucidn tibia de jalea de glicerina.
10. Rotulacion de muestras ya tefiidas con tinta permanente.
11. Control de relacion de corte.
12. Verificar control de calidad.
13. Entrega de muestras at Médico Residente de Anatomia Patolégica de guardia.
14. Fin de proceso de tincion rojo oleoso.
HISTOQUIMICA. identificacién de  carbpidratos en

Técnica de tincién: P/A.S{ (Acido periodico de Schiff).
Rehidratacién de cortes microtomicos previamente desparafinizados.
1.1.Alcohot etllico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
1.2. Alcohol‘etilico absoluto 100% de 5§ a 7 bafios o durante 30 segundos.
1.3. Alcohol etflico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

1.4, Alcohot etilico al 96% de 5 a 7 bafios 0 durante 30 segundos.

1.

1.5.Remocion de excesos de alcohol.

1:6.Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
Oxidacion del tejido.

2.1.Acido periddico durante 8 minutos.

2.2.Agua corriente de 10 a 15 bafios.

membranas citoplasmaticas, vacuolas y

microorganismaos.
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7.
8.

9

16. Verificar control de calidad.
11. Entrega de muestras al Médico Residente de Anatomia Patoldgica de guardia.
12. Fin de proceso de tincién P.A.S.

Tincién de carbohidrato.

3.1.Reactive de Schiff durante 20 minutos.

3.2. Agua corriente tibia de 10 a 15 bafios.

Tincién nuclear.

4.1. Hematoxilina de Harris durante 5 minutos o hematoxilina de Mayer durante
15 minutos.

4.2.Agua corriente de 5 a 7 hafos o durante 30 segundos.

4.3.Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

Deshidratacion.

5.1. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

5.2.Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios ¢ durante 30 segundos.

5.3. Alcohol etilico absoluto 1006% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

5.4_Alcohol etllico absoluta 100% de § a 7 bafios o durante 30 segundos.

Aclaramiento.

6.1.Xilol de 5 a 7 bafios ¢ durante 30 segundos,

6.2 . Xilol de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

Montaje en medio resinoso con colocacién de cubreobjetos.

Rotulacién de muestras ya tefiidas con tinta permanente.

Control de relacién de corte.

Citotecnélogo.

HISTOQUIMICA.
Técnica de tincidn: Azul algian.
1.

2.

Solicitud de técnica de histoquimica especificando el numero de estudio por

Medico Residente o Médico Adscrito en Anatomia Patoldgica.

Rehidratacion de cortes microtomicos previamente desparafinizados.
2.1. Alcoho! etilico abseluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.2. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.3. Alcohol! etilico al 86% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.4.Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.5.Remocidn de excesos de alcohol.
2.6. Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

Identificacion de mucinas acidas en
tejidos glandulares mucoproductores o
actividad tumoral.
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3. Acidificacién del tejido.
3.1. Acido acético glacial al 3% durante 3 minutos.
4, Agua corriente de 5 a 7 bafos o durante 30 segundos.
5. Tincidén de mucopolisacaridos pacidos.
5.1. Solucién de azul alcian durante 30 minutos.
5.2. Agua corriente de 15 a 20 bafios o hasta eliminar excedentes.
6. Agua destilada de 5 a 10 baftos.
7. Tincion de contraste.
7.1. Solucidn fAitrada de rojo nuclear resistente durante 5 minutos.
8. Agua corriente durante un minuto ¢ hasta quitar excedentes.
9. Deshidratacion.
9.1. Alcohol etifico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
9.2. Alcohol etifico at 96% de 5 a 7 bafios ‘o durante 30 segundos.
9.3. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios ¢ durante 30 segundos.
9.4. Alcohol etilico absoluto 100% de 5a 7 bafios ¢ durante 30 segundos.
10. Aclaramiento.
10.1. Xilot de 5 a 7 bafios odurante 30 segundos.
10.2.  Xilol de 5 a 7 bafios ¢ durante 30 segundos.
1. Montaje en medio resinoso con colocacion de cubreaobjetos.
12. Rotulacion de muestras ya tefiidas con tinta permanente.
13. Control de refacién de corte.
14. Verificar control de calidad.
15. Entrega de muestras al Médico Residente de Anatomia Patoldgica de guardia.
16. Fin de proceso de tincién azul alcian.
HISTOQUIMICA. Identificacion de membrana basal

Técnica de tincidn: Plata metenamina de Jones.

1.
2.

Solicitud de técnica de histogquimica especificando el nimero de estudio por
Médico Residente o Médico Adscrito en Anatomia Patolégica.

Rehidratacién de cortes microtdmicos previamente desparafinizados.
2:1.Alcohot etilico absoluto 100% de 5 a 7 baftos o durante 30 segundos.
2.2.Alcoho! etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.3.Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

2.4.Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

glomerular renal.
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2.5.Remocion de excesos de alcoho!.
2.6.Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
3. Oxidacion.
3.1.Solucion de acido periddico al 0.5% durante 20 a 30 minutos.
4, Agua destilada de 5 a 10 bafios.
5. Impregnacidn argeéntica con solucion de plata metenamina de Jones a 60°C
bajo monitorizacion hasta obtener color café oscuro de la. membrana basal.

6. Agua destifada de 10 a 20 bafios o hasta remover excedentes.
7. Diferenciacion.

7.1.Cloruro de oro al 0.1% bajo monitorizacidn microscopica.
8. Agua destilada de 10 a 15 bafios o hasta remover excedentes.
9. Tinciéon nuclear.

9.1. Hematoxilina de Harris durante 5 minutos.

9.2. Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

9.3.Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
10. Diferenciacidn.

10.1. Alcohol acido al 1% de 3 a 5 bafios o durante 7 a 10 segundos.
10.2. Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

11. Viraje o azuleamiento.
11.1. Agua comiente a temperatura de 46 a 48°C de 3 a 4 bafios ©

durante 7 a 10 segundos.
12. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
13. Tincidn de contraste.

13.1. Eosina amarilienta Y en dilucién alcohélica durante 2 minutos.

13.2. Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

13.3. Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

14. Deshidratacion.

14.1. Alcoho! etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

14.2. Alcohol! etilico al 96% de § a 7 bafios o durante 30 segundos.

14.3. Alcoho! etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30

segundos.
14.4. Alcoho! etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30

segundos.
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15.

16.
17.
18.
19.
20.

Aclaramiento.

15.1. Xilol de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

15.2. Xilol de § a 7 bafios o durante 30 segundos.

Montaje en medio resinoso con colocacién de cubreobjetos.

Rotulacién de muestras ya teflidas con tinta permanente.

Contro! de relacion de corte.

Verificar control de calidad.

Entrega de muestras al Médico Residente de Anatomia Patologica de guardia.
21. Fin de proceso de tincion plata metenamina de Jones.

Citotecnéiogo.

HISTOQUIMICA.
Técnica de tincién: Gram.

1.
2.

o

~No

© o

Solicitud de técnica de histoquimica especificando el nimero de estudio por
Médico Residente o Médico Adscrito en Anatomia Patol6gica.
Rehidratacién de cortes microtémicos previamente desparafinizados.
2.1. Alcohal etflico absoluto 100% de 5@ 7 bafios o durante 30 segundos.
2.2. Alcohol etilico absoluto 100% de § a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.3.Alcoho! etilico al 96% de § a 7 bafigs ¢ durante 30 segundos.

2.4 _Alcoho! etilico al 96% de 5.a 7 baflos o durante 30 segundos.
2.5.Remocidn de excesos de alcohol.

2.6.Agua corriente de 5 a 7 bafies o durante 30 segundos.

Tincién de pared bacteriana.

3.1. Solucién de cristal violeta durante 1 minuto.

Agua corriente de 5§ a 7 bafios o durante 30 segundos.

Mordiente.

5.1.Impregnacién cen yodo de Gram durante un minuto.

Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

Tincién de paredes delgadas bacterianas.

7.1.Solucién de fucsina basica al 1% durante & minutos.

7.2.Agua corriente de 15 a 20 bafios o hasta eliminar excedentes.

Agua destilada de 5 a 10 bafos.

Deshidratacion.

9.1.Alcohol etilico al 96% de § a 7 bafios o durante 30 segundos.

9.2. Alcohol etilico al 96% de 5§ a 7 bafios o durante 30 segundos.

|dentificacion de
componentes de
bacteriana.

bacterias  por

la

envoltura
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. Aclaramiento.

. Montaje en medio resinoso con colocacion de cubreobjetos.

. Rotulacion de muestras ya tefiidas con tinta permanente.

. Control de relacion de corte,

. Verificar control de calidad.

. Entrega de muestras al Médico Residente de Anatomia Patolégica de guardia.
16.

9.3. Alcohot etllico absotuto 100% de 5 a 7 barios o durante 30 segundos.
9.4. Alcohot etllico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

10.1. Xilol de 5 a 7 bafios o durante 30 sequndos.
10.2. Xilol de § a 7 bafios ¢ durante 30 segundos.

Fin de proceso de tincion Gram.

Citotecnélogo.

HISTOQUIMICA.
Técnica de tincién: Ziehl — Neelsen.

1.
2.

o0

Solicitud de técnica de histoquimica especificando el nimero de estudio por
Medico Residente o Médico Adscrito en Anatomia Patolégica.
Rehidratacién de cortes microtdmicos previamente desparafinizados.
2.1. Alcohol etilico absoluto 100% de:5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.2. Alcohol etilico absoluto 108% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.3. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 baflos o durante 30 segundos.
2.4. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.5. Remocibn de excesos de alcohol.
2.6. Agua destilada de 10 a 15 bafios.
Tincién de acido micdlico.
3.1. Solucidén de fresca y filtrada de carbolfucsina durante 30 minutos.
Agua corriente de 15.a 20 bafios o hasta eliminar excedentes.
Agua corriente de 15 a 20 bafios o hasta eliminar excedentes.
Diferenciacion.
6.1. Decolorar con solucién alcohdlica acida al 1% hasta obtener secciones
color rosa palido.
Agua corriente durante 8 minutos.
Tincién de contraste.
8.1.Solucion diaria de azul de metileno hasta lograr color azul palido.
Agua corriente hasta eliminar excedentes.

Identificacion de bacilos acido aicohol
resistentes (M. tuberculosis).
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10.
1.

Agua destilada hasta eliminar excedentes.
Deshidratacién,
11.1.  Alcohol etilico al 86% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
11.2.  Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
11.3.  Alcohol etllico absoluto 100% de 5 a 7 bafies © durante 30
segundos.
11.4.  Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30
segundos.

. Aclaramiento.

12.1.  Xilol de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
12.2. Xilol de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

. Montaje en medio resinoso con colocacién decubreobjetos.
. Rotulacién de muestras ya tefiidas con tinta permanente.

Citotecnélogo.

15. Contro] de relacidn de corte.

16. Verificar control de calidad.

17. Entrega de muestras al Médico Residente de Anatomia Patolégica de guardia.

18. Fin de proceso de tincion Ziehl — Neelsen.

HISTOQUIMICA. Identificacién de bacilos Acido alcohol

Técnica de tincidn: Kinyoun.

1.

2.

W

o o

Soficitud de técnica de histoquimica especificando el nimero de estudio por
Médico Residente o Médico Adscrito en Anatomia Patologica.
Rehidratacion de ¢ortes microtdmicos previamente desparafinizados.
2.1. Alcoho! etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.2. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.3. Aicoho! etllico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.4. Alcohol etilico al 86% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.5. Remocién de excesos de algohol,
2.6. Agua destilada de 10 a 15 bafios.
Fijacion de tejido con calor,
Tincion de acido micdlico.
4.1. Solucion de fucsina de Kinyoun reposar de 3 a 5 minutos.
Agua corriente de 15 a 20 bafios o hasta eliminar excedentes.
Diferenciacién.

resistentes (M. tuberculosis).
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8.1. Decolorar con solucion alcohdlica acida al 1% durante 3 minutos.
7. Agua corriente durante 1 a 2 minutos.
8. Eliminar excedentes de agua.
9. Diferenciacién.
9.1. Decolorar nuevamente con solucion alcohdlica 4cida al 1% durante a 1
a 2 minutos hasta que no escurra colorante.
10. Agua destilada de 10 a 20 bafos.
11. Eliminar excedentes de agua.
12. Tincion de contraste.,
12.1.  Solucién de azul de metileno durante 4 minutos.
13. Agua destilada de 10 a 20 bafios o hasta eliminas excedentes.
14. Secar al aire.
15. Montaje en medio resinoso con colocacion de cubreobjetos.
16. Rotulacién de muestras ya tefiidas con tinta permanente.
17. Control de relacion de corte.
18. Verificar control de calidad.
19. Entrega de muestras al Médico Residente de Anatomia Patolégica de guardia.
20. Fin de proceso de tincion Kinyoun.

Citotecnéiogo.

HISTOQUIMICA.
Técnica de tincidn: Grocott.
1. Sclicitud de técnica de “histoquimica especificando el nimero de estudio por
Médico Residente o Médico Adscrito en Anatomia Patoldgica.
2. Rehidratacion de cortes microtomicos previamente desparafinizados.
2.1. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.2. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.3. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.4, Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.5. Remocién de excesos de alcohol.
2.6. Agua corriente de 5 a 7 bafios ¢ durante 30 segundos.
3. Oxidacion.
3.1. Acido crémico al 5% durante 30 minutos.
4. Agua corriente 15 a 20 bafios.
5. Bisulfito de sodio al 1% durante 1 minuto.

[dentificacion de hongos microscépicos
o0 microorganismos esporulados por
depbsitos de plata.
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6. Agua destilada 15 a 20 bafios.
7. Incubacién.
7.1.Soluciébn diluida de plata metenamina en horno entre 68 a 60°C
durante 30 a 60 minutos.
7.2. Agua destilada hasta retirar excedentes.
8. Reforzamiento.
8.1.Cloruro de oro al 0.1% durante 2 minutos con monitoreo microscépico
estricto.
9. Diferenciacién.
9.1. Tiosulfato de sodio al 2% durante 1 a 3 minutos,
10. Tincién de confraste.
10.1. Verde luz durante 1 minuto.
11. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o hasta eliminar excedentes.
12. Deshidratacion.
12.1.  Alcohol etilico al 96% de 5@ 7 bafios o durante 30 segundos.
12.2.  Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos,
12.3. Alcohal etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafics o durante 30
segundos,
12.4. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30
segundos.
13. Aclaramiento.
13.1.  Xilol de 5.& 7 bafios o durante 30 segundos.
13.2. Xilo!l de'§ a7 bafios ¢ durante 30 segundos.
14. Montaje en medio resinoso con colocacion de cubreobjetos.
15. Rotulacidn de muestras ya teflidas con tinta permanente,
16. Control de relacion de corte.
17. Verificar control de calidad.
18. Entrega de muestras al Médico Residente de Anatomia Patolégica de guardia.
19. Fin de proceso de lincién Grocott.
HISTOQUIMICA, Identificacién  de

Técnica de tincién: Warthin — Starry.

1.

Solicitud de técnica de histogquimica especificando el némero de estudio por
Médico Residente o Médico Adscrito en Anatomia Patolégica.

bacterianos.

microorganismos
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10.
11.

12.

13,
14.

Rehidratacion de cortes micratdmicos previamente desparafinizados.
2.1. Alcohol etitico absoluto 100% de § a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.2. Alcohol etitico absoluto 100% de § a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.3. Aicohol etilico al 95% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.4, Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
2.5.Remocion de excesos de alcohol.
2.6. Agua corriente de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
Agua destilada de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
Tincién argéntica.
4.1. Solucidn de nitrato de plata al 1% durante 20 a 30 minutos a 60°C.
Agua acidulada 15 a 20 bafios.
Reveiacion bajo monitorizacion continua.
6.1. 1.5 mL de piata al 2%.
6.2.3.75 mL de gelatina al 5%.
6.3.2 mL de hidroquinona al 0.15%.
Agua caliente hasta remover excedentes.
7.1. Acido crémico al 5% durante 30 minutos.
Agua corriente 15 a 20 baitos.
Bisulfito de sodio al 1% durante 1 minuto.
Agua destilada 15 a 20 bafios.
Incubacion.
11.1.  Solucién diluida de plata metenamina en horno entre 58 a 60°C
durante 30@ 60 minutos.
11.2, Agua destilada hasta retirar excedentes.
Diferenciacién.
12.1. Cloruro de oro al 0.1% bajo monitorizacion microscopica.
Agua destilada de 10 2 15 bafios 0 hasta remover excedentss,
Deshidratacién.
14.1. . Alcohol etilico al 85% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
14.2.  Alcohol etilico al 86% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
14.3. Alcohol etilico absoluto 100% de 5 a 7 bafics o durante 30
segundos.
14.4.  Alcohol etllico abscluto 100% de 5 a 7 bafios o durante 30
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segundos.

. Aclaramiento.

15.1. Xilol de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
15.2. Xilol de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.

. Montaje en medio resinoso con colocacién de cubreobjetos.

Citotecnélogo.

17. Rotulacion de muestras ya tefiidas con tinta permanente.

18. Control de relacion de corte.

19. Verificar control de calidad.

20. Entrega de muestras al Médico Residente de Anatomia Patolégica de guardia.

21. Fin de proceso de tincion Warthin — Starry.

HISTOQUIMICA. Identificacion de bacilos acido alcohol

Técnica de tincién: Fite — Faraco.

1.
2.

3.
4,
5

1.
12.
13.

Solicitud de técnica de histoguimica especificando el numero de estudio por
Medico Residente o Médico Adscrito en Anatomla Patologica.
Desparafinizacion.
2.1, Solucidn de aceite de oliva — xilol 1:1.
Agua destilada de 20 a 30 bafios 0 hasta remover excedentes.
Agua destilada de 20 a 30 bafios 0 hasta remover excedentes.
Tincion de acido micélico.
5.1. Solucidn de fresca y filtrada de carbolfucsina a 60°C durante 30
minutos.
Agua corriente de 15a 20 bafios o hasta eliminar excedentes.
Agua corriente de 15 a20 bafios o hasta eliminar excedentes.
Diferenciacion.
8.1. Decolorar con solucidn alcohdlica 4cida af 1% hasta obtener secciones
color rosa palido.
Agua corriente durante 8§ minutos.

. Tincién de contraste.

10:1.._Sotucion diaria de azul de metileno hasta lograr color azul pélido.
Agua corriente hasta eliminar excedentes.
Agua destilada hasta eliminar excedentes.
Deshidratacidn.

13.1.  Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios ¢ durante 30 segundos.

resistentes (M. leprae).
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13.2. Alcohol etilico al 96% de 5 a 7 bafios o durante 30 segundos.
13.3. Alcohol etilico absoluto 100% de § a 7 bafios o durante 30
segundos.
13.4. Alcohol etllico absoluto 100% de 5 a 7 baflos @ durante 30
segundos.
14. Aclaramiento.
14.1. Xilol de § a 7 bafios o durante 30 segundos.
14.2. Xilol de S a 7 bafios o durante 30 segundos.
15. Montaje en medio resinoso con colocaciéon de cubreobjetos.
16. Rotulacién de muestras ya teflidas con tinta permanente.
17. Control de relacién de corte.
18. Verificar controt de calidad.
19. Entrega de muestras al Médico Residente de Anatomia Patol6gica de guardia.”
20. Fin de proceso de tincion Fite — Faraco.

o CONSIDERACIONES ESPECIALES.
Elaboracién de solicitud de tinciones especiales por parte del Médico Anatomopatélogo o Médico Residente en Anatomia Patolégica.
Recepcion y entrega de laminillas tefiidas por el Citotecndlogo al Médico Residente en Anatomia Patotégica con relacidn de tinciones
especiales, firmando bitdcora.

¢+ COMPLICACIONES ESPERADAS O PROBABLES Y SU FORMA DE PREVENCION Y CORRECCION.

COMPLICACION ESPERADA O PROBABLE ACCIONES PARA LA PREVENCION ACCIONES PARA LA CORRECCION
Corte con objetos punzocortantes. Manejo y desecho de punzocortantes en Lavado inmediato con irrigacién.
recipiente rigido de polipropileno rojo. Atencién en Departamento de Medicina del
Trabajo y Departamento de Infectologla.
Exposicién a liquidos biolégicos. Manejo y desecho de liquidos y sélidos Lavado inmediato con irrigacion.
patologicos en bolsas de polietileno y Atencion en Departamento de Medicina del
frascos herméticos amarillos. Trabajo y Departamento de Infectologia.
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¢ ANEXOS.
NA
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