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Se han ido implementando sistemas de automatizacion y estandarizado
de procedimientos que afectan al proceso de las muestras.

Nuevos tipos de determinaciones (FISH, PCR, NGS)

Patologia digital (Enero 2025 en HUC)

« Sistema de trazabilidad (mejorado)



Gestpath

Integracion digital

Alimentador de muestras
Fuente de luz

Optica de imagen

Escaneo mecanico

Cémara digital
Procesamiento de imagenes
Composicion de la imagen

Visor de imagenes
Ordenador
Pantalla

Algoritmos
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El viaje de la muestra

Registro
= Recepcidn de la muestra
= ldentificacian y etiquetado
= Entrada en el sistema

v
Inclusién (tallado y examemacrépico)
Descripcion macroscdpica
Seleccion de dreas relevantes
Introduccion en casetes !

—

b i
{=! Procesamiento
* Fijacidn |
« Deshidratacién
+ Inclusidn en parafina |

v
Parafinado

= Formacion de blogues
= de parafina

E Corte )
S
v
(2} pistribucién / Escaneo
* Preparacion de las laminas
= Digitalizacién (si procede)
v
-8 Diagndstico (examen microscopico)
» tinciones adicionales: HQ, IHQ, FISH, PCR, NG5...

4

4

Diagnéstico (examen microscépico) ]




1. Registro



Toma de muestra y
conciliacion (vinculacion)

Paciente identificado

Pegatinas del paciente con CIC

Material quirargico (...)

Recipientes para muestras

Pegatina de sabana

Volante de peticidn

l'a Patolégica

1




Recepcion (firma libro)
Comprobacién de datos
Asignacion de numeracion AP
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2. Tallado macroscopico

Valoracion visual y tactil del tejido, tallado del mismo e informe descriptivo
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 Trazabilidad con codigos QR

* Volante
 Muestra
» Capsulas de inclusion

* Informe macroscopico directo
DRAGON

* Fotografias MACROPATH






3. Procesamiento

Inmersion del tejido en varias soluciones de
liquidos para llegar a una deshidratacion que
permita impregnarlo en parafina y cortarlo







. o s ¢ 2

T e -
L T=nim B

4. Parafinado

Inclusion en parafina liquida caliente,
gue envuelve e impregna el tejido.

Al enfriarse, se solidifica.
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5. Corte

Microtomo




6. Tincion
W W Aplicacion de colorantes (o tintes) a un tejido para
gue se unan a ciertas estructuras especificas,

resaltando asi la morfologia de las células, y

permitiendo la visualizacion de estructuras y
componentes extracelulares
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8. Diagnostico




Tecnicas complementarias

Tinciones de
histoquimica
especiales (PAS,
Masson...)

J

Tinciones de IHQ
(AC)

FISH (técnica
monogeénica)

PCR (técnica
monogeénica)

NGS
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Tabla 4. Venta)as y desventalas de la patologia digital.

Funcion de

PD

Posibles ventajas

Posibles desventajas

Telepatologla
interna

Telepatologla
extramural

Consulta de
telepatologia

Preparacio-
nes digita-
les-general

o Segunda opinion rdpida
o Distanciamiento fisico (pande-
mia COVID-19)

o Servicio para dreas remotas /
con poco personal

o Especializacion a través de PD
en laboratorios de bajo volumen
o Uso de oficina en el hogar

o Reduccion de costes de aten-
cion medica a traves del merca-
do global de histopatologla

o Acceso rapido

o Sin transferencia de portaobje-
tos fisicos

o Umbral mds bajo| para la
consulta debido a un tiempo de
respuesta mas corto

o Sin distribucion fisica de PrD
o Sin decoloracion de prepara-
ciones almacenadas

o Sin preparaciones inmecupera-
bles / perdidas

o Menor tiempo de respuesta

o Menor identificacion ermdnea
de preparaciones debido a que
aquellas con codigos de barras
se asignan automaticamente al
caso

o Facil asignacion dindmica de
la carga de trabajo (p. Ej. redis-
tribucion en caso de baja por
enfermedad)

o Uso excesivo de la segunda opinién
(flujos de trabajo interrumpidos)

o Disminucion de la comunicacion
interpersonal (cara a cara)

o Aislamiento social en telepatologia
remota

o Pérdida de experiencia rutinaria en el
sitio a traves de la oficina en casa

o Competencia salarial a traves del
mercado global de histopatologia

o No hay bloque de tejido disponible
para tinciones / ensayos moleculares
adicionales

o Patdlogo consultado no acostumbrado
al tratamiento (calibracion de tinciones /
escdner) en el centro primario

o Problemas de compatibilidad debido a
diversos formatos de PD patentados

o Posibles implicaciones médico-egales
debido al tratamiento restringido

o Aumento del tiempo para la prepara-
citn de portacbjetos evaluables debido
al tiempo de escaneo adicional

o Integracion en un sistema de in-
formacion de patologla (SIAP) para
obtener ganancias de eficiencia total
necesarias — Posibles costes para la
actualizacion del SIAP

o Se requiere calibracion regular (es-
caneres / pantallas)

o Pequefios fragmentos omitidos por
escaneo — Comprobacion manual
para volver a escanear

o Artefactos (dreas fuera de foco, arte-
factos de solapamiento)

o Mayor dependencia de TIC (tiempo
de inactividad de TIC) en comparacion
con la microscopia optica

Funcion de Posibles ventajas Posibles desventajas
PD
Experiencia o Visualizacion en paralelo (una o Evaluacion mds lenta en comparacion
de usuario /  al lado de la otra), superposicion  con los microscopios oplicos
informar con  de PrD o Mayormente solo plano de enfoque
PID = Menor tiempo de respuesta tnico en PD — dificultades con la inter-
o Acceso ripido a preparaciones pretacion
anteriores — menos IHQ o Algunas estructuras mas dificiles de
o Facilita la presentacion de reconocer en PrD — se necesita la
preparaciones en un comité de  preparacion original
tumores multidisciplinario o No es posible la polarizacion en el PD
o Fécil intercambio de imdgenes — se necesita la preparacion original
en la comunicacion clinica o Se requiere capacitacion adicional
o Patologia computacional posi-  para una practica segura ( inseguridad
ble (ver abajo) percibida) si no se usa PD desde el
o Salud ocupacional: menos inicio de la carrera
tension en el cuello, postura mas o La facil disponibilidad de PrD anterio-
flexible res podrfa cambiar la responsabilidad
médico-legal hacia un reexamen mas
extenso — mayor carga de trabajo
o Infraestructura dual generalmente
necesaria (vidrio y digital)
o Salud ocupacional: Sindrome de
wision por computadora
Andlisis de o Mediciones f cuantificaciones o Beneficio de una cuanfificacion mas
imdgenes en mds rdpidas / eficientes y mas precisa no necesariamente clinicamen-
PID, ML/ 1A  precisas e relevante
o Cuantificacion exacta del con- o Aplicaciones més alld de la evalua-
tenido de células tumorales para  cién humana adn no aprobadas / utili-
analisis moleculares Zadas para manejo clinico
o Mejora digital de caracteristi- o |A opaca (“caja negra”)
cas de imagen o Desaflos de supervision regulatoria
o Al para segunda leciura con |1A auto-modificable (adaptativa)
o Morfologlia integrada con como algoritmo / rendimiento no cons-
pardmetros clinicos como "bio-  tante tiempo extraordinario
marcador novedoso™ mds alla del
reconocimiento humano
o Inspeccion / correccion / apren-
dizaje de las aplicaciones de 1A
mientras se usa el visor: interac-
cién “human-in-the-loop”
Ensefianzay o Imagenes digitales para pre- o Ninguno
PrD sentaciones y exameneas disponi-

bles facilmente

o Ensefianza remota y au-
toaprendizaje

o Mayor motivacion de los estu-
diantes, atractivo modemao

Funcion de  Posibles ventajas

Posibles desventajas

PD

Costes y o Ahorro de fiempo de trabajo
ganancias de gracias a tiempos de respuesta
eficiencia mds rapidos

o Disminucion de las técnicas
auxiliares (menos IHQ)

o Disminucion de los costes de
transferencia de portaobjetos
fisicos

o Los costes de implementacion, man-
tenimiento y almacenamiento de PD
se suman a los costes fijos actuales si
las ganancias de productividad no se
realizan (contratos de trabajo fijos)

o Costes de infraestructura dual (esta-
ciones de trabajo y microscopios, si se
mantienen)

o El almacenamiento digital y de vidrio
todavia se considera necesario en
general

o Conocimientos técnicos experios
para adquisiciones de hardware ne-
cesario

PrD: Preparaciones digitales, IHQ: Inmunchistoquimica, TIC: Tecnologias de la informacién
y la Comunicacion, IA: inteligencia artificial, ML: aprendizaje automatico.

Fuente: Jahn 2020 (21)




Ventajas y
desafios de “la
digital”

Trazabilidad
Durabilidad muestras (HE, FISH, IF)

Mejoran flujos de trabajo (optimizacion de recursos)
» Biopsias anteriores
 Tiempo de escaneo adicional

Comunicacion

» Otros profesionales del servicio y de la CAV y casos de
consulta externos

« Ensefanza y preparacion de sesiones etc
« Caraacara

Discordancias: La concordancia supera el 95% ****
Salud laboral

Algoritmos IA
Teletrabajo

¢ Mejor diagnostico??? :

o Medimos mejor, pero ; DIAGNOSTICAMOS
MEJOR?



Descripcion RS de Azam y cols.

o Las especialidades mas frecuentes entre los casos discordantes fueron: tracto gastrointestinal y patologia
ginecoldgica

o La mayoria de las discordancias estaban relacionadas con la deteccion de microorganismos (Helicobacter pylori)
asi como el reconocimiento de mitosis y caracteristicas nucleares en la displasia.

Descripcion RS de Damaceno y cols.

o Las dificultades informadas por estos autores les llevan a recomendar estudios de validacion en determinadas
areas de la AP poco estudiadas mediante PD, como hematopatologia y patologias endocrina, 6sea o de partes
blandas.

Estudio de Borowski y cols.

o Las tasas mas altas de discordancias mayores oscilaron entre 3,5% y 5,25%, y fueron de biopsias de vejiga,
pulmodn, sistema endocrino, partes blandas y mama.

o Eltiempo empleado hasta el diagndstico para el grupo de PrD fue de 5,20 minutos y para MO de 4,95 minutos, lo que
supone una diferencia entre ambos de 15 segundos.



Los hospitales del ICS utilizan la
inteligencia artificial para mejorar el
diagndstico del cancer de mama

IA Vs Anatomia
Patologica digital
NO ES LO MISMO!!!



En
resumen...




Y el microscopio???
Sistema hibrido









