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Reflexión

Medicina y tecnología 
forman un binomio 
interdependiente.
 

• La medicina guía a la innovación 
tecnológica en su campo

• La tecnología dota a la medicina 
de nuevas capacidades



Perspectiva Anatomopatológica
Desde tiempos de Morgagni…

Diferentes tecnologías que han ido incorporándose desde sus inicios, y 
especialmente en los últimos 30 años:

Microscopio óptico, técnicas histoquímicas, Microscopio electrónico, 
inmunotinciones, hibridación in-situ…etc

Ahora le toca el turno a la Patología Digital



Patología Digital
Definiciones básicas

Patología digital. Sistema integrado de información y visualización de 
imágenes histológicas, almacenadas en servidores accesibles por los patólogos 
mediante terminales (PCs). 

Engloba al menos dos componentes:

LIS-SIAP (Sistema de Información de Laboratorio/Anatomía Patológica). Software que hace las 
veces de base de datos para registro/categorización de muestras y redacción de informes.  
interconexión con historia clínica y Visor diagnóstico.

Visor Diagnóstico: Software que gestiona el acceso a las imágenes digitalizadas. Incluye 
diferentes modos de visualización y herramientas para facilitar los estudios.



¿Por qué?

¿Que ventajas aporta la patología digital?
(¿Y realmente merece la pena la inversión?)



Patología Digital
Áreas de mejora

• Aplicaciones futuras

• Nuevas funcionalidades

• Mejoras estructurales
• Reducción del error 

humano.
• Eficiencia en el visionado.
• Eficiencia en la gestión de 

trabajo.



Patología Digital
Mejoras estructurales

Reducción del error humano. 

• Interconexión forzosa entre LIS-Visor 
impide que se crucen muestras a la 
hora de informar

• No más bandejas/volantes 
extraviados

• Asignación automática de biopsias 
según registro de entrada



Patología Digital
Mejoras estructurales

Incremento de la eficiencia en el 
visionado 

• Mucha mayor amplitud de 
campo

• Todo el campo está enfocado

• Permite visualización de 
técnicas en paralelo

• Anotaciones precisas

• Herramientas de cuantificación



Patología Digital
Mejoras estructurales

Mayor eficiencia en la gestión del flujo laboral. 

• Más herramientas para filtrar/organizar el trabajo

• Doble pantalla para mejor ergonomía (LIS en 
una y Visor en la otra)

• Los casos aparecen en el sistema tan pronto 
como se escanean.

• Exportación inmediata de imágenes.

• Casos consulta en directo o en diferido.



Patología Digital
Nuevas capacidades

• Mejoras de calidad de vida (alineamiento de 
cristales, bandejas virtuales…etc)

• Reconocimiento de imágenes por IA 
(cuantificación celular, Ki67…etc)

• Colecciones de casos para docencia o 
investigación.

• Posibilidad de Teletrabajo



Patología Digital
Aplicaciones futuras (y no tan futuras)

• Reconstrucciones 3D de tejidos (Solo escáneres con Z- Stack)

• Tinciones virtuales

• Reconocimiento de patrones patológicos en cada tejido con representación 
mediante mapas de calor

• Predicción de expresión IHQ en base a los rasgos morfológicos en H-E

• Procesamiento masivo de datos para investigación o entrenamiento de 
algoritmos



Patología Digital
Aplicaciones futuras (y no tan futuras)



Patología Digital
Inconvenientes nuevos

• Reasignación de espacios en laboratorio 

¡Ojo al ubicar escáneres! (Necesitan 
tranquilidad)

• Previsibles fallos técnicos iniciales

• Periodo de adaptación al nuevo 
software/flujo de trabajo

• Calibración intra-observador 

(En digital la displasia es ‘distinta’)
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Nuestro proyecto:

https://www.euskadi.eus/anuncio_contratacion/adquisicion-e-implantacion-sistema-patologia-digital-servicios-anatomia-patologica-osakidetza/web01-tramite/es/



Nuestro proyecto
Alcance.

Las cinco Unidades de Gestión Clínica de Anatomía Patológica, que gestionan los siguientes centros:

1. UGC de Araba
o Hospital de Txagorritxu
o Hospital de Santiago
o Hospital Alto Deba

2. UGC de Donostia
o Hospital Universitario Donostia
o Hospital de Bidasoa
o Hospital de Mendaro
o Hospital de Zumárraga

3. UGC de Basurto
o Hospital Universitario de Basurto

4. UGC de Cruces
o Hospital Universitario de Cruces
o Hospital de San Eloy
o Hospital de Urduliz

5. UGC de Galdakao
o Hospital de Galdakao-Usansolo

¡Crecimiento previsto
10-15% anual!



PB /año
Lo que equivale a… 

…383.000 DVDs 
…o al genoma completo de toda la 

población de Euskadi (en un archivo codificado a 2-
bit)

1000000 de laminillas x 1,8 Gb por laminilla = 1,8 millones de Gigabytes = 1800 Terabytes 





LIS (Gestpath)

Philips IntelliSite



Nuestro Proyecto
Costes Implicados

• Estaciones de Trabajo

• Escáneres de laminillas 

• Otro Hardware de laboratorio

• Licencias de Software

• Almacenamiento / Arquitectura de red

• Soporte Técnico



Nuestro Proyecto
Desglose por estaciones de trabajo



Y tras un ajustado concurso…



El Pre-despliegue

(AKA. La importancia de hacer los deberes)



Previo al despliegue

• Preparar catálogos comunes

• Definir hoja de petición digital

• Analizar necesidades específicas de los 
diferentes servicios

• Anticipar posibles problemas 
(especialmente de implementación a 
nivel del entorno informático de la 
corporación)



Previo al despliegue

• Preparar catálogos comunes

• Definir hoja de petición digital

• Analizar necesidades específicas de los 
diferentes servicios

• Anticipar posibles problemas 
(especialmente de implementación a 
nivel del entorno informático de la 
corporación)

Comunicación y coordinación.
¡Reuniones multilaterales!

Necesario planificar una hoja de ruta 
por objetivos y fechas.



Definir hoja de petición digital.

• Pasar del volante a la petición digital es un cambio radical (y no 
exento de riesgos).

• Siempre revisar el circuito de trazabilidad completo empezando no por 
la recepción de muestra, sino por la propia hoja de petición.

• Ofrecer formación para clínicos así como guía rápida en pdf que sea 
accesible en diferido.

• Recomendable mantener cierta estructura respecto a la hoja de 
petición previa, si es posible.

• Comunicación estrecha con servicios informáticos y empresa 
adjudicataria: punto clave de la integración.



El Despliegue

(AKA. De la teoría a la práctica)







El Software

La solución es LIS-céntrica.

Gestpath hace de pivote central del proyecto.

El LIS no solo gestiona informes y base de datos histórica. 

Es el intermediario entre sistemas de digitalización de imagen 
micro/macro, historia clínica (Osabide IG/Global), y sistema de 
gestión de eventos de Osakidetza



El LIS (Gestpath)

Cambios respecto a nuestro antiguo LIS

Paradigma de diseño: Estructura = Seguridad.

Ventaja: Cuanto más auditadas estén las distintas fases de 
un estudio, menos probabilidades hay de despistes o 
errores.

Desventaja: Las fases del estudio acotan las acciones del 
usuario.







El IMS/Visor (Philips IntelliSite)

Cambios respecto al anterior visor (Todo nuevo!)

-Diseñado para manejar gran volumen de laminillas.

-Buena ergonomía y responsividad

-Base de datos de gestión sencilla y funcional

-Comodidad para compartir casos (Casos consulta, comités, 
docencia...etc).





¿Cómo es la transición M. óptico-
Patología digital?

• Displasia se ve “diferente"

• Percepción de escala trastocada.

• Histiocitos problemáticos.

• Pigmentos e intensidades.

RESUMEN: ES IGUAL… PERO NO ES LO MISMO
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• Percepción de escala trastocada.
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RESUMEN: ES IGUAL… PERO NO ES LO MISMO

CONSIDERAR LAS DIFERENCIAS 
ÓPTICAS ENTRE UN MICROSCOPIO Y 

UNA IMAGEN DIGITALIZADA.
NINGUNO DE ESTOS PUNTOS 
SUPONEN UNA DESVENTAJA 

PERMANENTE. 
(CUESTIÓN DE IR 

ACOSTUMBRÁNDOSE)



El Hardware

(AKA. Lo que puedes golpear)



Las terminales del patólogo.

Estaciones de trabajo Dell Precision 3460

Intel i7 13700 / 8GB RAM / nVidia T400.

                            "Streaming vs local"

Doble Monitor Phillips 278B / LED-IPS / 
4K / 27''





Escáneres campo claro

Cada uno capacidad para 300 laminilllas 
por carga.

Velocidad aproximada de 60 laminillas/h 
(~1 minuto por laminilla/escanner)

En total: 1500 cristales por carga x 2 
turnos de 6h (Mañana/Tarde) = 3000 
laminillas al día

Actualmente: no escaneo 'Overnight' de 
rutina, pero es posible realizar un tercer 
turno de noche si surgiera la necesidad.

5x Philips SG300





Escáner campo oscuro / IF

Hasta 210 laminillas por carga (En 35 
bandejas de 6 laminillas)

Velocidad aproximada de 1,5 minuto por 
laminilla (campo claro) / 6,5 minutos 
campo oscuro-IF

Fuente luz LED (50.000h de vida útil)

Z-Stack configurable.

1x Olympus VS200







Equipos Macro

Excelente calidad óptica

Lectura de escala incorporada

Edición y anotaciones desde la pantalla 
táctil

Mejora de la trazabilidad (auditoría 
bloques).

Integrado con el LIS (exporta imágenes a 
un servidor al que luego el LIS accede)

Macropath (Milestone/A.Menarini)



Reconocimiento de voz:

Poly Voyager 5200 +Dragon Medical One



Proveedor inicial: 

• Panel de mama (ER, PR, Ki67 HER2)

• Conteo de Ki67 y PD-L1

• Detección de H.Pylori (IHQ y Warthin-Starry)

Implementación para Dx en los próximos 6 meses. 



Ad futura: 



¿Merece la pena?

• La patología digital ha venido 
para quedarse.

• La tecnología está ya lo 
suficientemente madura 
(estudios y certificados IVD)

• La eficiencia por proceso es 
fundamental en el escenario 
asistencial presente y futuro.







Terry Pratchet

“La estupidez natural siempre 
vence a la inteligencia artificial”

¿La IA nos dejará sin trabajo?



¡Eskerrik Asko!
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