MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E. BERNALES” N° 0/2-2021-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
comas, 2 5 ENE, 2021

Visto: E Expediente N° 011016-2020, con la Nota Informativa N° 193-2020-DPCyAP/HSEB del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, el Informe N° 16-OGC-HNSEB-2020 de la
Oficina de Gestién de'la Calidad, el Informe N° 045-2020-ETORG-OEPE-HNSEB y la Nota informativa N°
138-2020-OEPE-HSEB de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre aprobacién de las Guias
Técnicas de Procedimientos Operativos Estandar del Servicio de Anatomia Patolégica del Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglos a principios de
equidad;

Que, de conformidad con el inciso b) del Articulo 37° del Reglamento Establecimientos de Salud,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, el Director Médico de los Establecimientos de
Salud debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la implementacién y funcionamiento
de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién y la estandarizacién de los
procedimientos de la atencién en salud;

QUe, mediante Resolucién Ministerial N° 627-2008/MINSA de fecha 11.SET.2008, se aprobé la NTS N° 072-

| MINSA/DGSP-V.Ol “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica”,

con la finalidad de mejorar la calidad de atencién que se brinda en la Unidad Productora de Servicios
(UPS) de Patologia Clinica de los servicios de salud publicos y privados del Sector Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA de fecha 14.MAY.2015, se aprobd la NTS N°117
-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud”, cuyo objetivo es establecer el marco normativo vigente para estandarizar los
procesos de elaboracion y el uso de guias;

Que, con Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA de fecha 01.JUN.2015, se aprueba el Documento
Técnico “Metodologia para la elaboraciéon de Guia de Practica Clinica”;

Que, con la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28.0CT.2016, se aprueba el documento

~) denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 292-2014-DG-HNSEB se aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos para la Recepcién de Muestras Quirtrgicas y Descripcidn Macroscopica en el Servicio de
Anatomia Patoldgica; ‘

Que, mediante Nota Informativa N° 193-2020-DPCyAP/HSEB de fecha 23.NOV.2020, la lJefa del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, ha formulado la Guia Técnica de
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Procedimientos Operativos Estandar del Servicio de Anatomia Patoldgica del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica, para su revision, aprobacion y posterior Resolucidn Directoral;

Que, mediante el Informe N° 16-OGC-HNSEB-2020, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, eleva a la
Direccion General el informe técnico de aprobacion de la Guia Técnica de Procedimientos Operativos
Estandar del Servicio de Anatomia Patoldgica del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica y su aprobacion contribuird determinar el resultado del Hemograma automatizado, en el
indicado servicio;

Que, mediante Nota Informativa N° 138-2020-OEPE-HSEB, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, sefiala que, mediante Informe N° 045-2020-ETORG-OEPE-HNSEB, el Equipo de
Trabajo de Organizacion que revisada las Guias Técnicas de Procedimientos Operativos Estandar del
Servicio de Anatomia Patoldgica, emite opinidn técnica favorable, dado que cumplen con los lineamientos
dispuestos en la normativa vigente y recomienda la aprobacion via acto resolutivo;

Que, con el propdsito de continuar el desarrollo de las actividades y procesos técnicos institucionales, y
alcanzar los objetivos y metas como entidad hospitalaria, resulta pertinente emitir el acto resolutivo que
apruebe las catorce Guias Técnicas de Procedimientos Operativos Estandar del Servicio de Anatomia
Patoldgica del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales; vy,

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales” aprobado mediante RM. N°795-2003-SA-DM, modificado por R.M. N° 512-
2004-MINSA, R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N° 124-2008-MINSA; v, con la visacién del Director Adjunto
de la Direccién General, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del
Jefe de la Oficina de Gestion de la calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR las Guias Técnicas de Procedimientos Operativos Estandar del Servicio de
. Anatomia Patolégica del Departamento de Patolog|a Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital
~|NaCIonaI Sergio E. Bernales, que en documento anexos forman parte de la presente Resolucidn, las
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE MUESTRAS QUIRURGICAS PARA EXAMEN HISTOPATOLOGICA V. 02

2. PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA DESCRIPCION MACROSCOPICA DE MUESTRAS QUIRURGICAS PARA
EXAMEN HISTOPATOLOGICOS V.02

3. PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA EL PROCESO DE TEJIDO EN EL PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS
V.02

4. PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA LA ELABORACION DEL BLOQUE HISTOLOGICO EN PARAFINA Y DE LA
LAMINA HISTOLOGICA. V. 02

5.  PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA LA TINCION DE LAMINA HISTOLOGICA CON COLORANTE DE RUTINA
HEMATOXILINA EOSINA V. 02

6. PROCEMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA BIOPSIA RAPIDA (INTRA-OPERATORIA) — CORTE POR CONGELACION V. 02

7. PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO/VAGINAL V. 02

8. PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR EN CITOLOGIA EXFOLIATIVA CORPORAL (NO CERVICO VAGINAL) Y PUNCION-

ASPIRACION (P.A.A.F) V.02

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA LA PRUEBA COMPLEMENTARIA DE INMUNOHISTOQUIMICA. V. 02

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE HISTOQUIMICA (COLORACIONES

ESPECIALES) V. 01

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE PROCEDIMIENTOS DE NECROPSIA CLINICA V. 02

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA REVISION DE LAMINAS (INTRA'Y EXTRA HOSPITALARIA) V. 01

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE PRESTAMOS DE LAMINAS Y BLOQUES DE PARAFINA (EXTRA

HOSPITALARIA) V. 01 ’

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA CLASIFICAR, ARCHIVO, CUSTODIA Y ELIMINACION DE MUESTRAS

BIOLOGICAS Y LAMINAS/BLOQUES DE PARAFINA V. 01
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Articulo 2°.- Encargar a la Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, la
difusién, implementacién, supervision y seguimiento del cumplimiento de las Guias Técnicas aprobada en
el articulo precedente.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucién en el Portal
Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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El presente trabajo es una nueva version mejorada y actualizada de Ia “Guia Técnica de Procedimiento
para Recepcion de Muestras en el Servicio de Anatomia Patologica” con R.D. N®292-2014-DG-HNSEB,
el cual que tiene como finalidad dar a conocer los pasos necesarios para la recepcion de muestras
quirirgicas en el area de Macroscopia del Servicio de Anatomia Patologica. Adicionalmente, con el
propésito de prevenir o reducir al minimo los errores técnicos en Ia ejecucion de tareas especificas dentro
del laboratorio de anatomia patologica. Asf también, Ia ejecucion de medidas relevantes, ante casos de
epidemias y/o pandemias; en muestras de pacientes bajo sospecha o confirmados; como en el caso del
NUEVo: coronavirus (COVID-19), Siempre con el objetivo final de minimizar riesgos y, garantizar
resultados confiables al usuario ylo paciente del servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

il. AMBITO DE APLICACION

La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patolégica y las unidades organicas del
Hospital Sergio E. Bernales que lo requieran,

I BASE LEGAL

- Ley n°29414 ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud

- Ley N° 26842- ley general de salud

- Ley N°27657- ley del ministerio de salud

- Resolucion ministerial N°236-96 SAIDM que establece y oficializa la Organizacion del
Sistema de la Red Nacional de Laboratorio de Referencia en Salud Publica.

- Ley N° 26842 General de Salud.

- NPTISO 15189 “Laboratorio Médicos requisitos particulares para la calidad y competencias.
- Resolucién Ministerial N° 627-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 072-2008/MINSA/DGSP-
V.01. Norma Técnica de Salud de Unidad productora de Servicios de Patologia Clinica.

- Directiva DIR-INS-002 Sistema de Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.

- Resolucion Directoral N° 292-2014-DG-HNSEB “Guia Técnica de Procedimientos para
Recepcion de Muestras Quirdrgicas y Descripcion Macroscopica en el Servicio de Anatomia
Patolégica”.

V. DISPOCISIONES GENERALES

Procedimiento Operacional Estandar (POE):
Documento organizacional que traduce la planificacion del trab jo a ejecucién. Es una descripcion
detallada de todas las medidas necesarias para la realizacion de una tarea correcta que busca
estandarizar aspectos relacionados al servicio inicial que se oferta al usuario y/o usuario, como en el
caso de la Recepcion de los especimenes quirdrgicas. El mismo siempre esta asociado a un codigo
tarifario institucional del Hospital Sergio Bernales.
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TITULO: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE MUESTRAS
QUIRURGICAS PARA EXAMEN HISTOPATOLOGICA

OBJETIVO:

Estandarizar el Procedimiento de recepcién de muestras quirGrgicas para el examen
histopatolégico dentro del servicio de Anatomia Patolégica. Siempre, bajo los criterios
de calidad, eficacia y eficiencia.

CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL: No aplica

ALCANCE:
El presente documento se emplea para determinar el resultado en la fase pre- analitica
en el 4rea de Macroscopia en el servicio de Anatomia Patologica.

RESPONSABILIDADES:

Médico Anatomo Patologo: Encargado de Supervisar la calidad de la recepcion de los
especimenes quirlrgicos ingresados al servicio de Anatomia Patolégica.

Técnico de Laboratorio: Capacitado en el area de Macroscopia para la recepcion de
piezas quirtrgicas en el servicio de Anatomia Patologica.

DEFINICION DE TERMINOS:
Pieza operatoria pequefia; obtenidas por biopsia (biopsias: géstrica, piel, mama,
prostata, cérvix, etc.) y especimenes quirargicos menores de 10 cm.

Pieza Operatoria mediana; especimenes quirtrgicos (feto, placenta, tiroides, efc.)
mayores de 10 cm.

Pieza operatoria grande; especimenes quirlirgicos complejos, tumorales (estomago
tumoral, colon tumaral, mama tumoral, (tero tumoral).

Solicitud de examen anatomopatolégicos; tiene como finalidad registrar los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente. Documento
que adquiere valor médico legal. (ANEXO N° 01)

Rotulo; el objetivo del rétulo es el de brindar informacion clara y precisa en pocas
palabras.

Muestra adecuada; debe ser colocado en recipientes a prueba de derrames y con un
buen volumen de formol.

Aborto: segln la O.M.S, aborto es la interrupcién voluntaria e involuntaria del embarazo,
antes de que el embrion o el feto estén en condiciones de vivir fuera del vientre materno.
La definicién de aborto puede cambiar de acuerdo con la situacion y legislacion de cada
lugar. Para fines legales, se emplea la semana 22 o un peso menor de 500 gramos.
Obito fetal: Segin la O.M.S, se define el 6bito fetal como la “muerte fetal que ocurre en
un embarazo “6bito fetal intermedio” (22 - 28 semanas) o “Obito fetal tardio” (28 semanas
amas)”. v

La muerte se sefiala por el hecho de que el feto no respira o no muestra cualquier otro
signo de vida, tal como el latido cardiaco, la pulsacion del cordon umbilical o el
movimiento efectivo de misculos voluntarios.

EQUIPAMIENTO:
Recursos humanos:

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580080.Web:
https://portal.hnseb.gob.pe/ Pag. 4
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Técnicos de Laboratorio
Medico Anatomo Patélogo

Materiales:
* Esparadrapo
* Cuadernos de Registro

e Lapiceros

= |apiz

¢ Regla

*  Marcador indeleble
e Resaltador

» Lapiz de cera

» Archivadores

¢ (Gasa

Equipo de proteccion personal (EPP)
*  Gorro Quirdrgico.

Protector Ocular (Gafas).

Mascarilla simple.

Mascarilla R95 para gases.

Mascarilla N95,

Protector facial.

Mandilon.

Guantes de nitrilo.

Botas descartables.

¢ ® & @ @ & 9 &

Equipos:

® Campana extractora de gases
e Balanza analitica

s computadora

VIil.  SUMINISTRO

¢ Formol al 40%
Agua destilada
Alcohol 70 %
Hipoclorito de sodio al 1%
Amonio cuaternario 0.1%
Tiras reactivas de Ph

[
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IX. MUESTRA

- SISTEMA BIOLOGICO:
Muestra obtenidas por Biopsias, especimenes quirlirgicos o especimenes de
necropsia (post mortem).
Miembros amputados (superiores o inferiores) que son solicitados para su
examen correspondiente, con previa coordinacion con el servicio del mortuorio
para su recojo.

- RECIPIENTE:

Envase de plastico resistente de boca ancha con tapa hermética.

- CONSERVACION Y MANEJO DE MUESTRAS:

- Las muestras se recepcionan en el Area de Macroscopia segin Fluxograma
(ANEXO N° 02) de los diferentes servicios como: Sala de operaciones (SOP),
Ginecologia, Gastroenterologia, Dermatologia, etc.

- Deberan solicitar previamente formol buffer al 4 % al servicio de Anatomia
Patolégica. (ANEXO N° 03: Composicidn y Preparacion de formol bufferado al
4%)

- Las muestras deben sumergirse en formol buffer al 4% inmediatamente después
de su extraccion.

- Elformol buffer al 4% debe cubrir totalmente la muestra en 10 veces el volumen
de la muestra (1 de muestra/ 10 de formol) (ANEXO N° 04) Fijacion correcta de
la muestra cantidad de formol buffer al 4%, respectivo al tamafio de muestra.)

- Lamuestra obtenida debe estar a temperatura ambiente

- Elenvase debe mantenerse bien cerrado y en posicion vertical.

X. MODO OPERATIVO
1. TRANSPORTE DE LA MUESTRA

1. El'manejo de las piezas antes de que lleguen al laboratorio de anatomia
patolégica es definido como la fase pre analitica; es responsabilidad de
Personal de SOP, Consultorio externos, Departamento de Cirugia,
Radioterapia, Oncologia, Pediatria y (Otros)

2. Es precisamente en esta fase en donde se cometen la mayoria de errores,
recolectados y etiquetados por diferentes personas con diferentes niveles de
entrenamiento. En ocasiones el Servicio de Anatomia Patoldgica Recepciona
muestras mal rotuladas, mal facturadas, mal recolectado, etc.

3. Las muestras deben llegar en envases de tamafio adecuado, herméticos a
prueba de derrame, con el fijador adecuado, limpios y correctamente
identificados con nombre, edad, historia clinica en la etiqueta pegada en el
envase (no identificar sobre en la tapa del envase). Si la paciente tiene 2 0 méas
piezas quirlrgicas, envasarlos en frascos rotulando Frasco 1, Frasco 2y /0
frasco 3, etc.

4. El personal técnico que trae las biopsias quirGrgicas debera transportar la
Solicitud de Examen Anatomopatolégico, la pieza en recipiente adecuado con
formol bufferado al 4%; ademas de cuaderno de registro con todos los datos del
paciente, tipo de espécimen, fecha del dia que envia la muestra en donde flrm’a
como cargo el personal encargado de recepcion de la muestra del serwmo;,de’
Anatomia Patologica

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.Web:
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La muestra se devolvera al punto de origen cuando no cumplen con las
condiciones requeridas, para que sean remitidos de nuevo en las condiciones
correctas

La muestra debers ser transportada en un tiempo no mayor de 24 horas al
procedimiento.

El Servicio de Anatomia Patoldgica NO recepcionara muestras fuera de del
horario de atencién.

En Caso de muestras COVID-19 POSITIVO- Identificacion de Ia
muestra

- En las solicitudes de los pacientes confirmados o sospechosos de
infeccion por SARS COV 2 se debe colocar de manera resaltante COVID-
19 POSITIVO

- ANEXO 5. Ejempio de contenedores para transporte de la muestra en
pacientes confirmado o sospechoso de COVID-19.- usar doble
empagque (2 contenedores). (ANEXO 5 ; Ejempio de contenedores para
transporte de muestras de pacientes confirmado o sospechoso de
COVID-19)

L. 1orecipiente primario,
Es el recipiente que contiene |a muestra, en formol buffer al 4%,
este debe ser resistente a filtraciones, debe de estar rotulado
con los datos del paciente y claramente como COVID-19, No se
recibira piezas anatomicas en fresco, por ser altamente
contaminantes.

li.  2erecipiente secundario:
Debe ser impermeable, resistente (envase y/o bolsa plastica),
debe contener y proteger al recipiente primario para evitar
cualquier filtracion.

Hl. Solicitudes de los mismos deben ir en bolsas plasticas.

En el (ANEXO 6: Hoja de ruta de recepcion de piezas anatomopatoldgicos)
se establecer un mecanismo que garantice una adecuada cadena de custodia,
(hoja de ruta) proceso por el cual la pieza puede ser rastreada desde su
recoleccion y a lo largo de cada uno de los pasos del proceso de transporte
hasta su entrega final en el laboratorio de Anatomia patolégica que incluya a las
personas y servicios que obtuvieron la muestra, y alas personas o servicios que
transportaron la misma, con fecha y hora, en el cuademo de cargo con la firma
de quien recibe y la entrega

Durante todo el proceso el personal encargado de recibir las muestras debera
portar los EPP adecuados llevar una mascarilla de proteccion (de tipo quirt]rgico:,_;r;;
N95), protector facial, gorra quirdrgica, gafas, mandilén, asi como doble guantes)
de nitrilo. Todo el personal debe estar capacitado para ponérselo y quitarselo &f@ Te "

—._.__.___,___.__——————._______________,
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de los EPP, asi como también tener conocimiento correcto de lavado de manos
(ANEXO 7: Estrategias de Bioseguridad para Proteccion ai Personal)

2.- RECEPCION DE LA MUESTRA

1.~ Responsabie:

Técnico de laboratorio y técnico de sala de operaciones o de consultorios

La recepcion de las muestras tiene como objetivo verificar el tipo de muestras
que se recibe en el Servicio de Anatomia Patoldgica, si se concuerda con la ficha
de solicitud de examen y si esta retine todos los requisitos indispensables para
su procesamiento. Estas muestras proceden de sala de operaciones, consultas

-externas, hospitalizacién, emergencia, de referencia de otras instituciones o
particulares.

2.- Tiempo de Ejecucion:
Se realiza inmediatamente lleguen las muestras al servicio de Anatomia
Patolégica dentro del horario de recepcién de lunes a sabado de 8:00 am hasta
12:30 pm, no se aceptaran muestras después del horario establecido.

3.- Verificar condiciones pre analiticas:
Muestra previamente bien fijada en formol al 4% no menos de 24horas, el
volumen del fijador debera ser diez veces en relacion a la muestra.

Las biopsias quirGrgicas para ser recepcionadas deben permanecer en
contenedores herméticos de manera que se evite la contaminacién del personal
y el ambiente que se almacena temporalmente

4.- Verificar condiciones de la muestra:
El espécimen quirurgico debe coincidir con la descripcion en la solicitud de
examen y en el frasco el cual debe estar rotulado con los datos del paciente. Las
mismas deberan realizarse con guantes. La manipulacién de los contenedores
sera minima solo para determinar la correcta rotulacion la concordancia con las
drdenes.

5.- Verificar condiciones dei Recibo de Pago:
La muestra debe tener recibo de pago (Demanda /SIS/exoneracion), estos deben
coincidir con los datos del paciente y estén bien facturados de acuerdo al tipo de
muestra. El codigo de pago para el estudio anatomopatolégicos debe coincidir
con el tarifario del HNSEB, si son piezas medianas y grandes deberan venir con
la facturacion del estudio macroscépico.

6.- Verificar condiciones de Solicitud:
Debe ser con letra clara y legible sin obviar ningin dato de dicha solicitud (Anexo
1). Segin Norma Técnica de Salud N°139-MINSA/2018/DGAIN

Nombres y Apellidos
- Edad

- Sexo

- Servicio

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.Web:
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- N°de historia clinica

- Procedencia

- N°de cama®

- Diagnostico presuntivo

- Espécimen (topografia)

- Procedimiento

- Breve historia clinica en el caso de estudios - especiales y cultivos
- Hallazgos operatorios

- Fechay Hora de Solicitud

- Fechay Hora de Toma de Muestra

- Nombres, apellidos, firma, sello y colegiatura del médico solicitante

*En caso de N° de cama se exceptla y aclara solo aquellos servicios que no
habilitan el nimero de las mismas como SOP y Ginecologia de Emergencia
hasta la consignacion de ellas.

Se registrara el caso en el cuademo de registro de rechazo de biopsias las
solicitudes por lo siguiente:

- Solicitudes incorrectas o que no pertenece al paciente

- Solicitudes deterioradas y/o sucias

- Solicitudes sin identificar.

- Falta de muestra especifica,

- Muestra no identificada.

- Muestra incorrecta.

- Muestra escasa.

- Muestra mal transportada (refrigerada, sin formol o con alcohol).

7.- Registro de cadigo y fecha de recepcion en el cuaderno
Una vez realizado los pasos anteriores gl tecnico de laboratorio asignara un
codigo y registrara en su cuaderno con la fecha de recepcion respectiva

8.- Ingresar los datos y codige al sistema de software del hospital, de la
solicitud de estudio histopatolégico.

9.- Registrar los datos del paciente en Excel para uso interno
10.- Preparacion del espécimen y material a procesar

11.-Al finalizar la jornada
Se desinfectaran todas las superficies, sillas, teléfonos, ordenador, teclado
con toallitas desinfectantes, alcohol de 70°, lejia 0 amonio cuaternario

HOSPITAL NACIONAL SERGIOE. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.Web:
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En Caso de muestras COVID-19 POSITIVO:

- La solicitud de los pacientes con COVID-19, debe estar etiquetado en el
encabezado de manera resaltante COVID-15 POSITIVO para poder tratarlas
con medidas de prevencion. Su omision sera informada a jefatura

- Respetar la relacion muestra / fijador (1/10), para inactivacion del virus

- Se rociaran desinfectante a las bolsas con dichas muestras y se manipularan
pasando las 24 h,

- Las muestras deberan se dejaran en lugar ventilado.

- Sihay derrames se debera asear con desinfectante......

- Los contenedores deberan ser desinfectados al momento de la recepcion previo
ingreso al laboratorio y de ser necesario realizar la desinfeccion previo al
procesamiento.

VI. RESPONSABILIDADES

1.1 A Nivel de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica:
Esta dependencia se encargara de la difusion y evaluacion del cumplimiento de las
presentes guias técnicas.

1.2 A nivel del Servicio de Anatomia Patoi6gica:
Esta dependencia se encargara de la supervision y evaluacion de la aplicacion en
las diferentes areas (Recepcidn de muestras, Macroscopia, Histologia,
Histoquimica, Citopatologia Inmunohistoquimica, Congelacion.

VIl.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Hospital Nacional Cayetano Heredia . (2019). Recepcion. LIMA .

. Hospital Universitan . (s.f.). Recepcion . Amao de Vilanova.

3. Recomendaciones para el Manejo y Procesamiento de Muestras y Necropsias en Anatomia
Patologica ante la Pandemia del covid-19 Asociacion Peruana de patologos junta directiva 2020
- 2021 version 01.2020 junio 2020

4. Directrices provisionales de bioseguridad de laboratorio para el manejo y transporte de muestras
asociadas al nuevo coronavirus 2019- PAHO — enero 2020

5. Libro cerebrito

P —
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ANEXON° 01 ,
FORMATO DE EXAMEN DE ANATOMIA PATOLOGICA.

' HOSPITALSERGIO E. BERNALES SERVICIO DE ANATOMIA PATOLGGICA
SOLUCITUD DE  EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO

APELLIDOS NOMBRE EDAD SEXO

Servicio:

-~ Consultorios Externos{ } Haspitalizado: { } Otsos ()

N® de Historia Clinica; ———— . ___ N2 de Cama:

Diagnéstico Clinico: s

ECRECIONES (POR LAMINA) ] ]
=AUIDOS ¥ SECRECHK ON| -

it ION POR AGUJA FINA
[ HISTOQUIMICA: PAS, TRICOMICO DE MASSON, ZIELH NIELSEN,
[ INMUNOHISTOQUIMICA: POR CADA MARCADOR

Espécimen: {Topografia)

CODIGO: 88331 | BIOPSIA POR CONGELACION: POR CADA PIEZA +MACROSCOPIA + MICROSCOPIA
e StiB8331 | BIOPSIA POR (¢
ACROSCOPIA 3 CODIED e
[ Macroscorm CODISO : 88300 { ESTUDIO MACROSCOPICG DF PIEZA OPERATORIA ) FACTURAR A TODOS I
_MACROSCOPIA : C ——-—-________________ ERATORIA ) FACTURAR ATO
[ BioPsiATiNcIIAN
TIPO PROCEDIMIENTO: < ESCISION |
PIEZA ANATOMICA [

CODIGO : 88382 CODIGO : 88381 CODIGO: 83380
PIEZA OPERATORIA PEQUENA PIEZA OPERATORIA MEDIANA, PIEZA OPERATORIA GRANDE,

HOSPITAL NACIONAL SERGI

MLps://gortal.hnseb.gob.ge/

Datos clinicos de importancia: ......

MENOR DE 10 €M,

Hallazgos operatarios:

Estudios de imadgenes y de laboratorio;

Fecha de OPBIACION s e

ESPECIMEN N°DE ESPECIMEN N°DE
S M MUESTRAS ESPECIMEN N°DE
BLOCK CELL I 8P, MAMA MUESTRAS
APENDICECECAL | | BAZO Pq, | ESTOMAGG Pa. =
BP. PIEL COLON Pq. —
BP. GASTRICA | UTERO Pq. '?J ;:,f TR
T B E—— ORAL
| BP. CERVIX PROSTATA Pqg. MAMA Py —
BPINTESTING | (JRODESPG. | : :
| ENDOSCOPIA I PULMON Pa, PENE Pq.
BAAF —
{TIRCIDES, GANGUO O :;Lé‘:?:rfg :A LIVAL Pq. . PULMON Pq.
UNFATICOY Q- b =
_.CONTENIDO OVARIO TUMORAL RINON
ENDOUTERING RINONNO TUMORAL JUMORAL
VESICULA BILAR TUMOR DE PARTES UTERG NEOPLASIEO
[wor :( BLNDAS | e
GANGLIO TESTICULO NEGPLASICO TUMORAL
LINFATICO FETO e OTROS MAYOR
BP. HIGADO 1 PLACENTA DE 10 CM.
PROSTATABP, | TESTICULOS )
AGUIA POR | CoNO UTERING
_FRASCO - PIERNA (DIABETICA,
OTROS MENORDE | ACCIDENTE)
3CM. BP. HUESO
REVISION DE T | {DESCALCIFICACION)
LAMINA (POR \imo MAYORDE3 CM, Y
CADA 3 LAMINAS) .

MEDICO SOLICITANTE

O E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N°

8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090, Web:
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ANEXO N°02: FLUXOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION DE MUESTRAS
QUIRURGICAS PARA EL EXAMEN HISTOLOGICO.

TECNICO DE SALA SR ‘
DE
OPERACIONES LLEVA LA
(SOP), MUESTRA DE
CONSULTORIOS, gllgé’:m o !
HOSPITALIZACION OUTRIRGICA
L ETC., - oo -
W

TECNICO DE SALA RECEPCION DE LA MUESTRA
DE . I
OPERACIONES, 1 VERIFICAR CONDICIONES PRE
CONSULTORIOS, | ¢o'yrd ™ || ANALITICAS:
HOSPITALIZACION * REGULARIZA O | e e N

! SOLUCIONA EL O L BB T R B S i

i PORQUE EL | VERIFICAR CONDICIONES DE LA MUESTRA

i RECHASODE  STRUCEPIy i i R
TECNICO t oL [ o [ R

{ SOLICITUD LA '
LABORATORIO | MUESTRA | VERIFICAR CONPICIONES DR PASO

N VERIFICAR C‘OI’\IVD‘I‘CI(’).NES DE souciﬁhj
L CUMPLE -
; REQUISIT
’e."m nq
T, o
A
NO #
, o N -
TECNICO REGISTRO DE CODIGO Y FECHA
LABORATORIO I
PREI;ARACEION'DE ]\w/[ATVEf{IAL ﬁARA ‘ F .
i PROCESO s INGRESO DE DATOS Y CODIGO AL
MEDICO S T B TR, SISTEMA
o . |
ANATOMO
PATOLOGO
TECNICO 5 ) :
LABORATORIO ©  REGISTRO DE MUESTRAS ENVIADAS AL
AREA DE PROCESAMIENTO

TECNICO TRASLADO DE MUESTRAS Y SOLICITUDES
LABORATORIO DE EXAMEN AL AREA DE PROCESAMIENTO

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.Web:
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ANEXO N°: 03
COMPOSICION Y PREPARACION DE FORMOL BUFFERADO 4 %

e Formol al 40%

e Agua destilada

* Fosfato de sodio monobasico

» Fosfato de sodio dibasico

Preparamos el formol bufferado a una dilucion de 1/10.

Tomamos 9 partes del agua destilada mas 1 parte de formol al 40%
Mezclamos ambos componentes para obtener una disolucion final al 4%
Posteriormente agregamos los fosfatos de sodio en sus cantidades respectivas.

—— o e e — o - —_|

| QUIERES SABER MAS? |
| - Lasolucion comercial del formol es del 37 - 40% ‘

' - ElFormol es una mezcla o sumatoria de formaldehido (gas), agua ‘
destilada y un estabilizador.
- Enteorfay en la practica NO es posible obtener formol puro (100%) ‘
| - Solubilidad en agua 40% viv en aguaa 20° C
‘ - Al diluir esta solucién (previamente diluida) 10 veces se le denomina al
10% (erréneamente)
- Siendo en realidad una dilucion alcanzada al 4%
‘ - Posiblemente el error se da al confundir conceptos aritméticos basicos |

| 10% = 10x1/100  10%=1/10 ‘
- Laformulacion quimicas mas exacta y precisa para preparar una dilucién
a partir de otra dilucion es: €1. Vi =C2. V2

——eee

-

GESTION
DE LA
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ANEXO N° 04

FIJACION CORRECTA DE LA MUESTRA CANTIDAD DE FORMOL BUFFER AL 4% RESPECTIVO
AL TAMANO DE MUESTRA.

* La fijacion debe ser inmediata a |
' la obtencion de la muestra |

El transporte interno de las
muestras

Debera realizarse en contenedores
Plasticos disefiados para esta

finalidad

i
i

¢ quirGrgica

El transporte interno de las

muestras
B

Para una correcta fijacion debera
ser en Para una correcta fijacion
debera ser en 10 partes de formol
bafferado al 4% por 1 parte de
tejido (1/10)

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.Web:
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ANEXO N° 05

EJEMPLO DE CONTENEDORES PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS DE PACIENTES
CONFIRMADO O SOSPECHOSO DE COVID-19

Contenedor
primario

- RRRNT g i
© TR AR IR

il a7 il
LGN G

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERN

ALES Av, TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090 Web:
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ANEXO 6:

Hoja de ruta de recepcion de piezas anatomopatoidgicos

CONSULTORIOS SERVICIO SERVICIO
EXTERNOS DEANATOMIA DEANATOMIA
PATOLOGICA PATOLOGICA

RECEPCION DE SALA DE MACROSCOPIA

MUESTRAS

- Departamento
de Cirugia

- Radioterapia,

- Oncologia,

- Pediatriay

- (Otros)

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.Web:
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ANEXO N° 07
ESTRATEGIAS DE PROTECCION DEL PERSONAL

> Reforzar las medidas de higiene personal en todos los ambitos de trabajo y frente a cualquier
escenario de exposicion,

»  Elpersonal del laboratorio usara un equipo de proteccion personal (EPP) dependiendo si es personal
administrativo o asistencial y fa funcion de la actividad y el nivel de riesgo que realiza (Fig.1,2)

> El personal debe seguir las instrucciones precisas en cuanto a la forma de colocarse y quitarse el EPP
(Anexo 7. Figuras 3 4)

» Una vez utilizados, se eliminaran en un recipiente que contenga una bolsa especial de plastico.

> Se recomienda a todo el personal la higiene frecuente de manos con agua y jabon, alcohol 70% o
alcohol en gel. (Fig.5)

> Evitar tocarse la cara.

» Elpersonal de areas administrativas, oficinas y areas de lectura de laminas deben utilizar mascarilla
simple y mandil.

> Se debe evitar el uso de relojes y joyas durante la labor
> Evitar la acumulacion de elementos sobre las superficies comunes. Se recomienda no compartir

vasos, cubiertos o0 bombillas.

> No usar celular durante el procesamiento de las muestras. Se recomienda dejarlo en un &rea limpia
o utilizar una bolsa protectora.

> Se aconseja el auto monitoreo del personal frente a sintomas respiratorios y/ o fiebre.

> Recibir la vacunacion antigripal 2020 como personal de salud. El objetivo es la vacunacién segura,
precoz y oportuna del grupo etario considerado de mayor riesgo que se esta realizando segun los
lineamientos técnicos definidos por el Ministerio de Salud de la Nacién.

Como personal de laboratorio NO debemos transitar fuera de la institucion con ropa de trabajo (ley
2203).
Evitar el ingreso a personal ajeno al servicio

\7/

A7

N &
Nl g, 2
NS0t
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Equipo de proteccion personal (EPP) para trabajadores de salud
por SARS-CoV-2 {COVID-19)

que se ocupan de la atencion de pacientes con infeccion
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Fuente: Consenso colombiano de atencion diagnéstico y manejo de la infeccion por
SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud.

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.Web:

https://portal.hnseb.gob.pe/

Pag. 18

Servicio de
Anatomia Patologica



Hospital Nacional Dpto. de Patologia Clinica y Servicio de
Sergio E. Bernales Anatomia Patolégica Anatomia Patoldgica

Cara y ojos

Protecoon prpar

Nariz y boca

Masga slaoa Qntaipma
PO % Tala arores O Lo
Tt vl e ul gesona en
ORI D07 BN O

‘ CoOWVDa

Manos
P 25 friatir B s -
(5 o meniog OME)
Zapatos SN
Leputr corricky. BT W m\\
& i .;”A‘M*"‘«N
WMAM“"’“'M»W,_.* ‘ ! :‘ i
oot siular, fe e facand cur wsor voruka p ey
: K3
T B e CUNAR NS O PR L AL ERO0H DRt SRR Lo *ﬁm ;-f".fw
P A e Lo N L N RS A LD RIEH L8 Us ATt 6 L8 S T P iy

ACIN

Fuente: Consenso colombiano de atencién diagnéstico y manejo de la infeccién por SARS-CoV-
2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud.
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SECUENCIA PARA LA COLOCACION DEL EPP

Eitpo ge £PP uthndo vanard £n funcsdn do1 tived 66 Drecaucines nSCEsanas, oMo 1S DIetautionss de aisisments
6 e tis SRRSO ¥ B8 CONNRED, £ 000 & 0 TaNEreROn Shres B procodraeerin et SO AIBe ¥ GUItIe ¢
EOP detw ndapiaes 3 000 spacian oo EPE

N o,
1. BATA Pk 9
« Cubra complelamente el orso desde ef o WS el
hasta ias rodillas, 1os brazos hasla el final de B \ % "‘w%% e %
fas mudecas, y envacivala alrededor de la ;%x X*f‘ ¥ 1 . ‘
ey e Y [ i
espaida | NS S S
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SECUENCIA DE COMO QUITARSE EL EPP EN FORMA SEGURA
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LAVADO DE MANOS
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DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLiNICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
AREA DE MACROSCOPIA

Il PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA
DESCRIPCION MACROSCOPICA DE MUESTRAS QUIRURGICAS PARA EXAMEN
HISTOPATOLOGICOS
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA
DESCRIPCION MACROSCOPICA DE MUESTRAS QUIRURGICAS
PARA EXAMEN HISTOPATOLOGICOS

I FINALIDAD:

La presente quia segunda versién actualizada y mejorada de la “Guia Técnica de Procedimiento parala
descripcion macroscépica de muestras quirrgica con R.D. N°119-2015-DG-HNSER’ que tiene como
finalidad de dar a conocer los pasos necesarios para la descripcion macroscopica de las piezas
quirrgicas, con el proposito de prevenir o reducir al minimo los errores técnicos en la ejecucion de tareas
especificas dentro del laboratorio de anatomia patologica. Asi también, la ejecucion de medidas
relevantes, ante casos de epidemias y/o pandemias; en muestras de pacientes bajo sospecha o
confirmados; como en el caso del nuevo coronavirus (COVID-19). .

Il. OBJETIVOS:
Estandarizar el Procedimiento estudio macroscopico de piezas quirrgicas en el servicio de anatomia
patoldgica y el area de necropsias bajo los criterios de calidad, eficacia y eficiencia.

H.  BASE LEGAL

- Ley n°29414 ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud

- Ley N° 26842- ley general de salud

- Ley N°27657- ley del ministerio de salud

- Resolucion ministerial N°236-96 SA/DM que establece y oficializa la Organizacion del
Sistema de la Red Nacional de Laboratorio de Referencia en Salud Publica.

- Ley N° 26842 General de Salud.

- NPT ISO 15189 “Laboratorio Médicos requisitos particulares para la calidad y competencias.
- Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 072-2008/MINSA/DGSP-
V.01. Norma Técnica de Salud de Unidad productora de Servicios de Patologia Clinica.

- Directiva DIR-INS-002 Sistema de Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.

- Resolucion Directoral N° 292-2014-DG-HNSEB * Guia Técnica de Procedimientos para
Recepcion de Muestras Quirdrgicas y Descripcion Macroscopica en el Servicio de Anatomia
Patologica”

IV. DISPOCISIONES GENERALES

Procedimientos Operacionales Estandar (POE):

/
[-D:I
5o
e
LERS

Documento organizacional que traduce la planificacion del trabajo a ejecucion. Es una descripcién“{{%;i;é
detallada de todas las medidas necesarias para la realizacion de una tarea correcta que busca e
estandarizar aspectos relacionados al servicio inicial que se oferta al usuario y/o usuario, como en el
caso de la Recepcion de los especimenes quirargicas. El mismo siempre esta asociado a un codigo

“Slarifario institucional del Hospital Sergio Bernales.
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

L TITULO: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA DESCRIPCION
MACROSCOPICA DE MUESTRAS QUIRURGICAS PARA EXAMEN
HISTOPATOLOGICOS

I, OBJETIVC:
Estandarizar el Procedimiento de recepcion y estudio macroscopico en el servicio de
Anatomia Patolégica bajo los criterios de calidad, eficacia y eficiencia.

Hl. CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL:

i YR

R PR YL S ¢ IO e AR e Pl e e R T g ol o S w T z ;5
88318.01 Patologia Quirirgica Pieza Operatoria Grande

88318.02 Patologia Quirtrgica Pieza Operatoria Mediana
88318.03 | Patologia Quirtrgica Pieza Operatoria Pequefia
88331 | Biopsias por Congelacion
88300 Estudio Macroscopico de Pieza Operatoria
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Iv. ALCANCE:

La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patolégica y las unidades
organicas del Hospital Sergio E. Bernales que lo quieran

V. RESPONSABILIDADES:
Anatomo Patélogo: Encargado realizar |3 macroscopia de las piezas quirdrgicas
Técnico de laboratorio: Capacitado en el area de Macroscopia para la Recepcion de
piezas quirlrgicas en el servicio de Anatomia Patoldgica.

Vi, DEFINICION DE TERMINOS:
Macroscopia: Estudio de especimenes anatomopatologicos por observacion y
manipulacion directa (ANEXO 1: Fluxograma para la descripcion macroscopica de
muestras quirdrgicas)
Espécimen: Muestra de tejido u rganos obtenidos en sala de operaciones para su
estudio en anatomia patologica
Biopsia: Muestra de tejido pequefio obtenida por cirugia menor, endoscopia,
laparoscopia, etc.

FesSTION G
& GERTIAN ©
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SIGNIFICANCIA CLINICA

En el servicio de Anatomia Patologica se estudia los cambios morfologicos causados
por las enfermedades en las células, tejidos y 6rganos en el cuerpo humano a niveles
macroscopicos y microscopicos, contribuyendo a un estudio mas completo de la
enfermedad, emitiendo un diagnostico final.

VIi.  PRINCIPIOS DE LA PRUEBA:

La descripcion macroscopica permite identificar el tamafio, la forma, el color, el peso y
cualquier alteracion de la muestra de tejido

Debe ser lo mas detallada posible y concreta en el uso de los términos. Se identificara
en primer lugar el origen del tejido, las medidas en sus ejes mayores, el peso, una
descripcion de la superficie externa indicando las caracteristicas visuales, la consistencia
al tacto, el color de la superficie y las estructuras anatémicas adheridas, caracteristicas
de la neoplasia, etc. Luego se describiré la superficie de corte indicando la uniformidad
del tejido o la presencia de cavidades, areas de hemorragia, necrosis, calcificaciones,
tumores, etc

IX. EQUIPAMIENTO:

Recursos Humanos:
o Meédico Anatomo Patoblogo
e Técnico de laboratorio

Materiales:

Pinzas

Bisturi

Cuchillos

Reglas

Papel filtro

Canastillas de plastico para biopsias

Lapiz de carbon

Lapicero

Rétulos de carton

Cubetas o tapers de plastico para depositar las canastillas conteniendo las

muestras

e Tabla de cortar de madera
Lavadero

e Cuaderno de registro

e @ ® & o & @& & &

Equipo de proteccion personal
» Gorro Quirdrgico.

Protector Ocular (Gafas). i

Mascarilla simple.

Mascarilla R95 para gases.

Mascarilla N95.
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e Protector facial.
e Mandilon.
e Guantes de nitrilo.
e Botas descartables
Equipos:

» Campana extractora de gases
e Balanza analitica

X. SUMINISTROS

Formol al 40%,

Fosfato monobasico

Fosfato dibasico

Descalcificador

Agua destilada

Acido acético

Tinta china para marcaje histolégico

Xl. MUESTRA

Muestra obtenidas por Biopsias, especimenes quirlrgicos o especimenes de necropsia

(post mortem).

Miembros amputados (superiores o inferiores) que son solicitados para su examen

correspondiente, con previa coordinacion con el servicio del mortuorio para su recojo.

Las muestras son clasificadas como:

- Pieza quirGirgica pequefa: se considera a todas las muestras obtenidas por biopsia
(biopsia gastrica, de piel, mama, prostata, cervix, etc.) y especimenes quirirgicos
menores de 10 cm. de los que se obtiene un caset (una lamina).

- Pieza quirirgica mediana: especimenes quirdrgicos mayores de 10 cm. de la que
se obtiene entre 2 a 5 casetes (2 a 5 [aminas).

- Pieza quirargica grande: especimenes quirargicos complejos, tumorales
(estomago tumoral, colon tumoral, mama tumoral, Gtero tumoral) de los que se
obtiene mas de 5 casetes (mas de 5 laminas).

Xii. ~ MODO OPERATIVO (ANEXO N°01);

Procesamiento de la muestra quirargica:
1. Para la realizacion de la macroscopia, el Técnico de laboratorio codifica
los caset o canastillas necesarias dependiendo el tamafio de la pieza
quirdrgica, »
2. El Médico Patologo identifica muestras y solicitud que este todo el dato 75
correcto
Pesa y mide el espécimen quirlrgico
Describe las caracteristicas morfolégicas de la muestra:

B w

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.Web:
https://portal.hnseb.gob.pe/ Pag. 30




Hospital Nacional Dpto. de Patologia Clinica y Servicio de
Sergio E. Bernales Anatomia Patolégica Anatomia Patologica

5. Superficie externa color, textura, consistencia en caso de biopsia
insicional. Identifica Identificar la lesién o el area de la lesion
especificando la forma, tamafio, caracteristicas propias, color,
compromiso a tejidos adyacentes y otras particularidades propias de
cada caso si se pudiera hacer de 6rganos o tejidos pequefios. Marca la
superficie externa con tinta si es necesario

- Hace los cortes seriados de la muestra, identificando las
particularidades de la lesién de la superficie de corte. Realizar los
cortes histologicos de 3 a 5 . de espesor, deben tener el largo
suficiente para no superar los margenes en numero y calidad
adecuado guiandose por los estandares establecidos para cada
tipo de patologia.

- Realiza el mismo procedimiento para los tejidos que pudieran
venir en recipientes separados. Colocar cada corte histoldgico
con su identificacion (N° de registro) en casetes y luego los pone
en los recipientes con formol bafferado al 4% para mandario al
procesador de tejido.

6. Luego la secretaria o Técnico de laboratorio transcribe en la base de
datos la macroscopia en el orden numérico de registro

7. E técnico asistencial acondiciona la pieza quirGrgica para su
almacenamiento y posterior eliminacion en un periodo 3 meses
aproximadamente.

Almacenamiento de muestras

Las muestras pendientes a procesar y las talladas deberan ser guardadas en
armarios con ventilacion forzada al exterior o0 en campanas con extraccion de aire al
exterior también hasta su tallado, brindando asi las condiciones adecuadas para el
procesamiento de los tejidos.

Para evitar posible contaminacion entre muestras COVID-19 y NO COVID -18 se debe
almacenar por separado. Para esto es suficiente que las muestras COVID-19 estén en
bolsas o contenedores.
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PROTOCOLOS DE MACROSCOPIA

1.- Apéndice cecal
2.- Cuello uterino - Biopsia

3.- Cuello uterino- cotizacién

4.- Carcinoma de cuello utering — Histerectomia

5.- Diseccion radical de cuello — Ganglios linfaticos

6.- Extremidades - Amputacion por gangrena o enfermedad vascular oclusiva
7.- Ganglios linfaticos

8.- Higado - Biopsia

9.- Higado - Escision

10.-Intestino grueso — polipectomia

11.-Intestino grueso - colectomia por condicion no tumoral
12.-Intestino grueso - colectomia por tumor

13.-Mama - Biopsia por masas palpables

14.-Mama - Mastectomia por tumor

15.-Medula ésea

16.-Piel lesiones benignas

17 -Piel lesiones malignas

18.-Placenta

19.-Prostata RTU

20.-Prostatectomia por hiperplasia nodular

21.-Préstata - Prostatectomia por tumor

22.-Pulmon - Reseccion por condicidn no tumoral
23.-Pulmén - Reseccion por tumor

24 -Rifién - Biopsia

25.-Rifion - Nefrectomia por condicién no tumoral
26.-Rifion - Nefrectomia por tumor

27 -Tiroides ~ Lesiones benignas

28.-Tiroides - Lesiones malignas

29.-Utero - Histerectomia general

30.-Utero - Histerectomia por hiperplasia o carcinoma endometrial
31.-Vejiga urinaria - Cistectomia

32.-Vesicula biliar

33 -Estémago - Gastrectomia por tumor.

34. Feto
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PROTOCOLON°1
APENDICE CECAL

PROCEDIMIENTO:

1.-Medidas: largo y diametro mayor.

2.-Dividir el 6rgano en tres por secciones transversales.
3.-Dividir el fragmento distal por corte sagital.

DESCRIPCION:
1.-Medidas: largo y diametro mayor.
2.-Serosa; fibrina, pus, hemorragia, congestion, perforacion.
3.-Pared: alguna lesion localizada.
4.-Mucosa: congestiva, necrética, ulcerada.
5.-Lumen: obliterado, dilatado
Contenido: fecalito

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:

1.-Un corte del tercio proximal y medio, una seccion longitudinal del tercio distal.
2.-En caso de existir tumor, tomar borde quirtrgico.

PROTOCOLO N° 2

CUELLO UTERINO - BIOPSIA

PROCEDIMIENTO:
1.-No cortar el espécimen a menos que el espesor sea mayor de 4 mm.
2.-Debe procesarse todo el espécimen enviado.

DESCRIPCION:

1.-Nimero de fragmentos recepcionados, forma y color.
2.-Medida de volumen.

3.-Presencia o ausencia de epitelio: Ulcera, erosion
4.-Cualquier evidencia de tumor o quiste.

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1.=Incluir todo el material enviado
2.-ldentificar a como vengan rotulados en el frasco enviado.

Servicio de
Anatomia Patolégica
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PROTOCOLO N° 3 )
CUELLO UTERINO - CONIZACION
(Cono; base — exocérvix punta - porcidn interna)

PROCEDIMIENTO:
1.-Lo ideal es que se reciba el especimen intacto y marcado en 12 del reloj.
2.-Abrir el cono con una tijera, en posicién 12.
3.-Colocar en forma laminar sobre un corcho y sujetarlo con alfileres, fijarlo por algunas horas.
4.-Pintar ambos margenes quirargicos con tinta china,
5.~ Hacer cortes paralelos de 2 a 3 mm, a lo largo del plano del endocérvix.
DESCRIPCION:
1.-Tamafio y forma del espécimen: Observar s esta completo o fragmentado.
2, Epitelio: Color, presencia de iregularidades, erosiones,

Masas (tamafio, forma, localizacion)

Quistes (tamafio y contenido)

Sitios de biopsias previas.

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:

1.-Procesar todo el espécimen.

2.-Si el cono est4 identificado en 12, incluirlos por cuadrante, los cuales deben ser identificados
(A-1=12 a 3 del reloj, A-2=3a6,A-3=6 3 9,A4=92a12)

3.-Si hay alguna lesion especial, identificarla especificamente.

PROTOCOLO N° 4 ]
CARCINOMA DE CUELLO UTERINO - HISTERECTOMIA
(in Situ o invasivo)

PROCEDIMIENTO:
1.-Pesar y medir el espécimen.
2.-Amputar el cuello y proceder como conizacion.
3.-Proceder el resto del cuerpo uterino como en histerectomia general.
4.-Pintar el borde quirdrgico vaginal con tinta china.
DESCRIPCION:
1.-Cérvix: dimensiones, color del epitelio, presencia de irregularidades, erosiones y cicatrizaciones,
presencia de masas (tamafio, forma, localizacion), quistes (tamafio, contenido), biopsias previas o
conizacién anterior,
2.-Descripcion del Utero de acuerdo a la histerectomia general.
3.-Descripcion de anexos: tamario, presencia de quistes, estructuras normales, fibrosis, tumores.
SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1.-Cervix: cortes seriados de los cuatro cuadrantes, de acuerdo a conizacién.
2.-Cortes de rodete vaginal.
3.-Cortes de parametrios.
4.-Cuerpo y anexos de acuerdo a histerectomia general.
5.-Ganglios regionales si estan presentes:

Obturador derecho

Obturador izquierdo
lliaco derecho
lliaco izquierdo
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] PROTOCOLON° 5
DISECCION RADICAL DE CUELLO-GANGLIOS LINFATICOS

TIPOS DE DISECCION CEVICAL
1.-Estandar: incluye:

e (Ganglios linfaticos.

» Musculo esternocleidomastoideo.

e Venayugularinterna

e Glandula submaxilar.
2.-Modificada o funcional o de Bocca. No incluye musculo esternocleidomastoideo ni vena yugular,
PROCEDIMIENTO:
1.-Orientar el espécimen, ubicando la glandula submaxilar, el musculo esternocleidomastoideo y la
vena yugular interna (cara interna).
2.-Dividir los ganglios linfaticos en seis grupos, teniendo como referencia al musculo
esternocleidomastoideo.
DESCRIPCION:
1.- Topografia y tipo del tumor primario )
2.- Longitud del musculo esternocleidomastoideo
3.- Vena yugular: *Presencia

*Longitud
*Invasion por tumor

4.-Metéastasis en glandula submaxilar, tejidos blandos o musculo.
5.-Ganglios linfaticos: nimero, tamafios, ;estan comprometidos por tumor? (si es si, medir el mayor).
SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1.-Ganglios linfaticos segun grupos, bien identificados.
2.-Una seccion de la glandula submaxilar.
3.-Una seccién de vena yugular.
4.-Una seccidn del masculo esternocleidomastoideo.

) PROTOCOLO N° 6
EXTREMIDADES ~ AMPUTACION POR GANGRENA O ENFERMEDAD VASCULAR OCLUSIVA.

PROCEDIMIENTOC:
1.-Disecar por la parte posterior, con una incisién longitudinal, comprometiendo celular subcutaneo y
fascia superficial. Identificar vasos sanguineos, nervios, musculos.
DESCRIPCION:
1.-Topografia de la extremidad amputada.
2.-Amputacién: supracondilea / infracondilea.
3.-Longitud y circunferencia en cm.
4.-Descripcion de la piel: color.
Lesiones: Dermatitis, estasis, hemorragias, escaras
Localizacion de la lesion.
5.-Aspecto de las arterias y venas: grado de arterioesclerosis, trombosis, calcificacion
(% de oclusién de vaso).
SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1.-Piel: un corte.
2.-Arteria, vena, nervio: un corte.
3.-Musculo: un corte
4 -Hueso y articulacién: si es pertinente.
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PROTOCOLO N° 7
GANGLIOS LINFATICOS
Se recibe, formacion.................._ (T ,que
mide................... (2 color................. ) R superficie
.............. (4)............,............,consistencia.....................(5)....................,
Al corte se precia parénquima................. () superficie de
COMB...vee oo o) (6)
(1) Nodular, esférica, ovoidea, alargada.

1)
(2) Didmetro mayor en centimetros

(3) Pardo claro, pardo oscuro, rojizo, hiperpigmentado
(4) Lisa, multinodular, irregular.

(5) Blanda, dura, elastica,

(6) Lisa, irregular, hemorragica, granular, puntiforme.

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1.-Tres cortes.

PROTOCOLON°® 8

HIGADO -~ BIOPSIA

PROCEDIMIENTO:
1.- Medir la longitud y diametro del cilindro obtenido con aguja
Medir diametros mayores de las biopsias en cufia.
2.~Fijar en formol.
DESCRIPCION:
1.-Medir los cilindros o cuias,
2.-Color
3.-Aspecto.
SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
Enviar todo el cilindro para estudio en parafina.
Dos secciones de la biopsia en cufia.
ESTUDIOS DE HiSTOQUIMICA:
e Tricrémico de Masson
e Reticulina. )
ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA
» Antigeno de superficie de Virus B.
* Core de virus de hepatitis B.

W e

J»'
$ Sene s
\;3:”_‘9‘.5_‘;7«‘-?'
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PROTOCOLON°9

HIGADO - EXCISION

PROCEDIMIENTO:
1.-Pesar y medir el espécimen. ,
2.-Para tumores hepaticos, PINTAR CON TINTA CHINA LOS BORDES QUIRURGICOS. Realizar
cortes paralelos de 1 cm.
3.-Para tumores de las vias biliares, ubicar margenes quirGrgicos y pintarlos con tinta china.
DESCRIPCION:
1.-Pesar y medir el espécimen
2.-Capsula; apariencia
3.-Tumores parenquimales:
*Tamafo
*Color
*Consistencia
*Relacion a capsula, vias biliares y vasos sanguineos
*Distancia a los bordes quirdrgicos.
*Multiplicidad
*Apariencia del higado no tumoral
SECCIONES PARA HISTCLOGIA:
1.-Tres secciones del tumor
2.-Bordes quirtrgicos identificados
3.-Un corte de higado no tumoral
4.-Ganglios linfaticos.

PROTOCOLO N°10

INTESTINO GRUESO - POLIPECTOMIA.

PROCEDIMIENTO:

1. Fijar la pieza en formol durante varias horas.

2. Medir el diametro de la cabeza y la longitud del pediculo.

3. Para los pélipos sésiles o con pediculo corto, identificar el borde de la reseccion y cortar en dos en
sentido longitudinal.

4. Paralos pdlipos con pediculo largo (1cm 6 mas), cortar una seccién trasversal de éste, cerca del
margen quirdrgico, y luego cortar el pélipo en sentido longitudinal incluyendo pediculo.

5. Sila mitad de la cabeza del p6lipo mide mas de 3 mm, recortar hasta el espesor sobre el lado
CONvexo.

DESCRIPCION:

1. Dimensiones del p6lipo, diametro de la cabeza y longitud del pediculo.

2. Elpdlipo es sesil o pediculado, Esta ulcerado, La superficie es lisa o papilar

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:

1. Un corte longitudinal (incluyendo el margen quirtrgico en los polipos sésiles o con un  Pediculo;
corto)

2. Un corte transversal de la base del pélipo (en los polipos con pediculo largo).
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PROTOCOLO N° 11

INTESTINO GRUESO ~COLECTOMIA POR CONDICION NO TUMORAL.

PROCEDIMIENTO:
1. Tomar muestra de los ganglios linfaticos y resecar el mesenterio cuando el espécimen estj
fresco.

2. Abrir el intestino longitudinalmente, colocarlo sobre un corcho para fijacion adecuada.
3. Tomar fotografias cuando el caso lo requiera.

4. En general; tomar los cortes perpendiculares a la orientacion de los pliegues de la mucosa.

DESCRIPCION:
1. Segmento intestinal resecado, longitud de la pieza y cantidad de mesenterio.
2. Mucosa: tipo de lesiones, extension, ulceraciones, (lineales o transversales), Profundidad,
pseudopdlipos, hemorragias, fisuras.
3. Pared: engrosamiento (focal o difuso), atrofia, necrosis.
4. Serosa: fibrina, pus, fibrosis, adherencias del mesenterio.
9. Diverticulos: numero, tamario, localizacion en relacion con las tenias, contenido, evidencia de
inflamacién, hemorragia o perforacion.
SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1. Tantos como sean necesarios para muestrear las zonas anormales.
2. Extremo proximal y distal de Ia reseccion en los casos de colitis.
3. Apendice cecal, si esta incluido en Ia pieza

PROTOCOLO N° 12

INTESTINO GRUESO - COLECTOMIA POR TUMOR

PROCEDIMIENTO:
Disecar los ganglios linfaticos y separar el mesenterio mientras la pieza esta en fresco.
2. Abrir el intestino en sentido longitudinal a lo largo de toda su extension, tratando de no cortar a
través del tumor. Sujetarlo con alfileres sobre una plataforma de corcho para adecuada fijacion.
Tomar fotografias cuando el caso lo requiera.
4. Enlos casos de penetracion profunda por el tumor, disecar cuidadosamente Jas venas investigando

la posibilidad de invasién tumoral.
5. En general, tomar los cortes en sentido perpendicular a los pliegues de la mucosa.
DESCRIPCION:

1. Parte del intestino resecado, longitud de la pieza y cantidad del mesenterio.

2. A) Caracteristicas del tumor:

* Tamafo (incluyendo el espesor), extension alrededor del intestino.

Forma (vegetante, plano, ulcerado)
Presencia de necrosis o hemorragia.
Extension a través de la pared intestinal; compromiso de la serosa, nodulos satélites,
evidencia de invasion vascular, invasién de organos adyacentes.
B) Distancia entre el tumor y lalinea pectinea, la linea de reflexion peritoneal, y cada una de
las lineas de reseccion.

-

w
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3. Ofras lesiones intestinales y aspecto de la mucosa no comprometida, si hay polipos dejar
constancia.

4. Consignar el nimero de ganglios linfaticos encontrados; si parecen o no comprometidos por el
tumor; tamafio del ganglio mas grande.

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1. Tumor: tres cortes.
2. Corte representativo del tejido conectivo subseroso, de la grasa y de los vasos alrededor del
tumor.
Una seccién de ofras lesiones intestinales.
Una seccién del borde quirtirgico proximal
Una seccion del borde quirlrgico distal.
Apéndice, si esta incluido en la pieza.
Ganglios linfaticos.
a) Peritoneales.
b) Distales al tumor (G2)
c) Proximales al tumor (G1)
De los puntos mas altos de la reseccion (zonas que rodean a las ligaduras de los vasos).
En las resecciones abdominales perineales.
a) Unidn anorectal.

No oW

© o

PROTOCOLO N° 13

MAMA - BIOPSIA POR MASAS PALPABLES

PROCEDIMIENTO:

1. Peso y medidas del especimen.

2. Pintar bordes y seccidn con tinta china.

3. Sirefieren microcalcificaciones en examenes por imagen, hay que tomar una placa para ubicar
calcificaciones (el médico cirujano debe enviar marcado con arpén el area de micro calcificacion).

4. Realizar cortes paralelos de 3 a4 mm.

DESCRIPCION:
1. Dimensiones y consistencia del espécimen
2. Apariencia de la biopsia
e Fibrosis
o Quistes (tamafio, nimero, contenido)
» Calcificacion.
e Tumor: Tamafio tridimensional.
Color
Consistencia
Necrosis
Distancia de los bordes quirlrgicos.

‘$\ .
x

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1. Biopsias pequefias, remitir todo el espécimen
2. Minimo tres secciones.
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PROTOCOLO N° 14

MAMA - MASTECTOMIA POR TUMOR

Se recibe mama (derechalizquierda) que pesa (n®) gr y mide (dimensiones), se encuentra cubierta por
elipse cutaneo de (dimensiones) y presenta areola parda (claro Joscuro) con pezon
(protruido/umbilicado/retraido) se reconoce herida quirirgica antigua de (longitud), localizado en
cuadrante (SE, S, II, IE).

A las multiples laminaciones se reconoce (fibrosis Iquistes/calcificaciones/tumor) en cuadrante (SE, SI,
II, IE) de color blanquecino /pardo claro/ pardo oscuro), consistencia (blando /duro/fibroso / eléstico) con
bordes (definidos /irregulares /difusos) que mide (dimensiones fridimensional) se encuentra a (n°) cm,
del borde quirdrgico. Se incluyen 08 cortes de mama y (n°) nddulos del grupo | (n°) nodulos del grupo Il
y (n°) nédulos del grupo i1,

PROTOCOLO N° 15

MEDULA OSEA

PROCEDIMIENTO:
Fijar inmediatamente en formol o zenker

DESCRIPCION:
1. Namero, longitud y diametros de los fragmentos.
2. Colory consistencia.

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:

1. Enviar todo el espécimen para el estudio microscopico ,

2. Antes de ser incluido y después de una adecuada fijacion, descalcificarlo en Acido nitrico al 10 %
por una hora.

“Toda muestra de medula 6sea deberia de contar con inmunohistoquimica e histoquimica para
diagndstico \Q«@‘G O£y

T BESTIDS‘@
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PROTOCOLO N° 16

PIEL - LESIONES BENIGNAS.

Se recibe losange de piel, que mide...................... M superficie

Color...cvvvvvienn, (2. el cual se observa lesion de  aspecto
........... 3).ede () w.......consistencia... .. (4). A
corte, tejido subyacente de color............ (2).....cm0 i e con superficie de
corte........oo. (B)

{1) Largo por ancho en milimetros

(2) Pardo claro, oscuro, amarillento, etc.

(3) Nodular, papilomatoso, vegetante, ampollar
(4) Blanda, dura, elastica.

(5) Lisa, irregular, calcificada, cribosa.

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1.- Dos cortes de lesion
2.- Bordes quirQrgicos, los cuales deben ser pintados con tinta china.

PROTOCOLO N° 17

PIEL - LESIONES MALIGNAS

Se recibe (losange) de piel, que mide....................... () U superficie

........... (@............ooooeee..enel cual presenta lesion ... (3) oo

de aspecto........... ).................. , consistencia.......... (8) i Al corte, tejido
subyacente de color................ 2................

con superficie de corte ................ 6). oo , Que aparentemente

............. (7)ccccooooiiiiiiivninnnnnn.o.... Bordes quirdrgicos,

macroscopicamente............. (B).... ot s i o S e e S e s B

(1) Largo por ancho en milimetros

(2) Pardo clara, pardo oscura, rojiza, hiperpigmentada.

(3) Ulcerada, escoriada, abscedada.

(4) Nodular, vegetante, papilomatoso.

(5) Blanda, dura, firme, elastica, deleznable.

(6) Lisa, irregular, calcificada, cribosa, hemorragica.

(7) Se extiende en TCSC, no se extiende en TCSC, se extiende en profundidad (milimetros).
(8) No comprometidos, comprometidos (mencionar borde longitudinal o transversal).

GESTION 5
DE LA

CALIBAD

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1.- Tres cortes de lesion.
2.- Bordes quirdrgicos, los cuales deben colocarse con tinta china.

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.Web:
https://portal.hnseb.gob.pe/ Pag. 41




Hospital Nacional Dpto. de Patologia Clinica y
Sergio E. Bernales Anatomia Patolégica

PROTOCOLO N° 18

PLACENTA

PROCEDIMIENTO Y DESCRIPCION.

1.-Examine la placenta en fresco, evitando lacerarla.

2.-Note la cantidad de sangre y coagulos en el recipiente y examine por separado
Membranas, cordén y placenta.

3.-Mida la distancia del margen de la placenta al punto mas cercano de ruptura
(Cero: placenta marginal previa)

4.-Examine MEMBRANAS: estan completas

» Insercion

Necrosis decidual

Edema

Embarazo extra -amniético

Hemorragia retromembranosa

Impregnacion de meconio

Color

e Transparencia

® & & = @

Servicio de
Anatomia Patolégica

3.- Tomar dos secciones de membranas comprometiendo margen y zona de ruptura, FIJAR POR 24

HORAS.
6.~ Medir longitud del cordon y la distancia mas corta al margen placentario.
7.- Examine el CORDON: Insercion no membranosa o membranosa, si hasta el
Ultimo estan en los vasos intactos:
= Numero de vasos umbilicales
= Color
= Torsion
= Estrecheces
* Hematomas
*  Trombosis
8.- Tomar secciones de cordén y fijar por 24 horas
9.- Examinar SUPERFICIE FETAL:
= Color
= Opacidad
*  Fibrina subcoriénica
= Quistes: nimero y tamafio
= Amnios nodular
* Metaplasia escamosa
" Trombosis de vasos superficiales
= Corangiomas
10.- Examine CARA MATERNA:
= ;estan completas?
* Fisuras normales.
* Laceraciones (extension)
*  Areas deprimidas,
® Hemorragia retroplacentaria (tamafio y distancia del margen)
11.- Medir el diametro maximo, espesor en e centro, peso, forma.
12.- Hacer secciones paralelas, teniendo la cara materna hacia arriba, BUSCAR:

; g\gﬂto O¢
.§ Gg §no

i
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* Infartos (localizacion, tamafio, y nimero).
= Trombos intervellosos (numero)
= Fibrina perivellosa
» Palidez
= Consistencia
» Calcificaciones
= Quistes
= Tumores
SECIONES PARA HISTCLOGIA
1.- Placenta
2.- Membranas
3.- Cordon
PROTOCOLO N° 18
PROSTATA — RTU RESECCION TRANSURETRAL (RTU)
PROCEDIMIENTO:

1.- Pesar los fragmentos de tejido.
2.- Examinar cuidadosamente todos los fragmentos de tejido
(Carcinoma son amarillentos y duros).

DESCRIPCION:
1.- Peso
2.- Tamafio, forma y color de los chips.

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1.- Dos canastillas de chips.

PROTOCOLO N° 20

PROSTECTOMIA POR HIPERPLASIA NODULAR

PROCEDIMIENTO:
1.- Realizar secciones de 3 mm
2.- Examinar cuidadosamente cada seccion, buscando areas sospechosas de neoplasias (zonas duras

de color amarillentas). =
! ) R0 e Sqe
&
FoesnON'G
DE !

DESCRIPCION:

1.- Peso del espécimen.

2.- Forma, color, consistencia.

3.- Presencia de nddulos hiperplasicos, quistes, calculos, areas sospechosas de carcinoma.

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1.- Lébulo izquierdo: tres cortes.

2.- Lobulo derecho: tres cortes

3.~ Lobulo medio.
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PROTOCOLO N° 21

PROSTATA - PROSTECTOMIA POR TUMOR

PROCEDIMIENTO:
1.- Fijar todo el espécimen en formol durante toda Ia noche.
2.~ Pintar con tinta china todos los margenes quirdrgicos,
3.- Realizar secciones de 3 mm, de espesor y examinar las superficies de corte,
DESCRIPCION:
1.- Peso y dimensiones del espécimen,
2.- Organos presentes: prostata, uretra, vesicula seminal, ganglios.
3.- Préstata: TUMOR: Lobulo comprometido
Tamafio
Color
Bordes
Extension capsular y tejidos periprostaticos.
4.- Uretra: infiltrada por tumor
3.~ Vesicula seminal: comprometida por neoplasia
SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1.- Tumor; tres secciones, incluyendo capsula y uretra
2.- Prostata no neoplasica: dos secciones de cada lobulo
3.- Vesicula seminal: tres secciones.
4.- Uretra apical (margen distal), dividirlo en l6bulo derecho e izquierdo, realizar secciones paralelas e
incluirlo todo.
3.« Cuello vesical: darle una afeitada e incluirlo todo

PROTOCOLO N° 22

PULMON - RESECCION POR CONDICION NO TUMORAL

PROCEDIMIENTO:

1. Pesarla pieza.

2. Para la diseccion y segun el tipo de anormalidad se puede:

a) Abrir longitudinalmente los bronquios con una tijera y cortar el parénquima pulmonar
(incluyendo la lesion) con un cuchillo afilado.

b) Inyectar con formol a traves del bronquio principal, ligar éste, fijar de un dia paraotro y cortar
a intervalos de 0.5 g 1 ¢m, con un cuchillo afilado, los cortes deben ser frontales,
perpendiculares al hilio. Los cortes obtenidos mediante este procedimiento pueden
mantenerse ordenados alineandolos sobre un tablero.

3. Para los pulmones con tuberculosis y otras enfermedades (comprobadas y sospechosas), fijar en
formol durante 48 horas, mantener Ia pieza en el mismo recipiente mientras diseca y realiza los
cortes; enviar a esterilizar los instrumentos contaminados: deslizar cuidadosamente el material 4
contaminado en un recipiente de plastico y colocar en un balde. £

4. Sise envio una costilla Como parte de una toracotomia, incluirla en el examen.

DESCRIPCION:
Pesar la pieza y especificar el tipo de reseccién (neumonectomia, lobectomia, reseccion
cuneiforme).
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2. Pleura esta engrosada, Hay fibrosis, fibrina, esta presente la pleura Parietal? ( se le identifica por la
presencia de grasa subserosa).

3. Bronquios: mucosa, luz (diametro y contenido)

4. Parénquima: aspecto; si hay una lesion localizada apariencia; l6bulo, y si es posible, segmento
broncopulmonar en el cual esta localizada, relaciones con los bronquios, vasos, pleura y ganglios
linfaticos.

5. Ganglios linfaticos: nimero, tamafio y apariencia.

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:

1. Lesion principal: tres cortes.

2. Pulmén no comprometido: un corte por cada lobulo

3. Bronquio.

4. Ganglios linfaticos, si estan presentes: al menos un corte.

PROTOCOLO N° 23

PULMON - RESECCION POR TUMOR

PROCEDIMIENTO:

1. Disecar los ganglios linfaticos como un solo grupo y tomar un corte trans- versal de la linea
bronquial de la reseccion con la pieza en fresco.

2. Abrir todos los bronquios principales y sus ramas en sentido longitudinal con tijeras, y continuar
haciendo cortes paralelos del pulmon, incluyendo el tumor.

3. Sise remitié una costilla como parte de la toracotomia, incluirla dentro del examen.

DESCRIPCION:

1. Peso de la pieza en fresco y tipo de reseccion (neumonectomia, lobectomia, etc.)

2. Pleura: fibrosis, fibrina, invasion tumoral: pleura parietal presente (la que se identifica por la
presencia de grasa)

3. Caracteristicas del tumor: tamafio, localizacion, relacién con el bronguio, hemorragia, necrosis,
cavitacion, invasion vascular, extension a la pleura, distancia hasta la linea de reseccion y ala pleura.

4. Apariencia del pulmén no neopléasico.

5. Numero y apariencia de los ganglios linfaticos regionales.

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1. Tumor: tres cortes, incluyendo uno que muestra la relacion con el bronquio, si la hay.
2. Pulmén no neoplasico, incluyendo la pleura: tres cortes.
3. Borde de seccion del bronquio que comprenda toda la circunferencia. RO LOEG
4. Ganglios linfaticos broncopulmonares (hiliares) y mediastinales >
. . ! ' & GESTION B
5. Sise remitié una costilla, procesar en el estudio. OF LA

¥
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PROTOCOLO N° 24

RINON -BIOPSIA

PROCEDIMIENTO:

1. Medir longitud y diametro de Ia biopsia cilindro.

2. Medir didametros mayores de Ia biopsia en cufia.

3. Cortar longitudinalmente el cilindro, uno de ellos sera congelado
inmunofluorescencia y el otro sera fijado en metil carnoy para estudios de microscopia dptica.

4. Enlos casos de biopsia en cufia, tomar pequefio fragmento de 0.2 cm de espesor para ser congelado
para estudios de inmunofluorescencia.

DESCRIPCION:
1. Medir longitud y diametro del tejido cilindrico, o didmetros mayores de Ia biopsi
2. Color.
SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1. Remitir todo el cilindro, para estudio de microscopia optica.
2. Histoquimica.
e PAS
= Tricromico de Masson
» Plata metaminada.
» Otras coloraciones dependiendo de la patologia observada.

PROTOCOLO N° 25

RINON - NEFRECTOMIA POR CONDICION TUMORAL

PROCEDIMIENTO:
1. Peso y medida del rifion.

y Servicio de
Anatomia Patolégica

para estudios de

aen cufa.

2. Cortar el rifién en forma sagital, de esta manera se podra examinar: corteza, médula, pelvis renal y

uréter.
DESCRIPCION:
1. Pesoy tamafio del rifién.
2. Capsula:
a. Espesor

b. Adherencia a corteza.
3. Superficie externa

a. Lisa
b. Cicatrices; nimero, tamafio, forma.
¢. Quistes.

Corteza: color, espesor

Médula: color, espesor

Pelvis: dilatacion, presencia de calculos.
Uréter: diametro, longitud, estrecheces.
Arteria y vena renal apariencia.

O N o
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PROTOCOLO N° 26

RINON - NEFRECTOMIA POR TUMOR

PROCEDIMIENTO:

1. Examinar el hilio, buscando ganglios linfaticos e invasion venosa por el tumor.

2. Cortar sagitalmente el rifidn.

3. Fotografiar, si el caso asi lo amerite.

4. Retirar la capsula y buscar invasion tumoral hacia la capsula y grasa perirrenal.

DESCRIPCION:

1. Peso y dimensiones del rifion

2. Caracteristicas del tumor:
a. Tamafio, forma, localizacion, extension, homogeneidad, necrosis, hemorragia.
b. Invasién de capsula, grasa perirrenal, célices, pelvis, vena renal.

3. Caracteristicas del rifion no tumoral.

4. Pelvis: dilatacién, calculos.

5. Ganglios linfaticos: numero, tamafio y apariencia.

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:

1. Tres secciones, incluir con zona de transicion normal

Una seccién de pelvis, y dos cortes si corresponde a tumor de pelvis renal.

Un corte de arteriay vena renal.

Un corte de uréter

Ganglios linfaticos.

or B

PROTOCOLO N° 27

TIROIDES — LESIONES BENIGNAS

Se recibe tiroides producto de tiroidectomia .......... (N, que comprende
.......................... (2) i, DR @D CONJUNEO

formacion ..............o... ()i, que mide ................ (3):... s o L G cm
,consistencia.................. () TP POF v
Total y parcial

Lébulo derecho, I6bulo izquierdo, itsmo.

Largo y ancho en cm

Irregular, multinodular

Lisa nodular

Firme, dura, blanda

Pardo claro, pardo oscuro, aspecto coloide

. Nodular, quistico

SECCIONES PARA HISTOLOGIA

1.-Dos cortes del Idbulo derecho.

2.-Dos cortes de I6bulo izquierdo

3.-Un corte del itsmo.

NSO WD =
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PROTOCOLO N° 28

TIROIDES - LESIONES MALIGNAS

Se recibe tiroides producto de tiroidectomia ... ) PR , que
comprende......................... (2} , Mide en conjunto
................ 3).............................................,superficie.........(4)

........................... consistencia...........(5)...o.....cocccoe . Al corte . se aprecia en (2),
formacion ..................... () IO color

..................... (7). CONSIStENCIa coeren(D).ii L que mide
........................ (3)s i 8l cual presenta areas

() IO rodeado .......................... ) IO Tumor se extiende
......................... (10

1. Total, parcial

2. Lébulo izquierdo, l6bulo derecho, itsmo

3. Largoy ancho en cm

4. lIrregular, nodular, lisa

5. Blanda, dura, firme

6. Tumoral, nodular

7. Pardo clara, pardo oscura, amarillenta.
Hemorragica, quistica, necrotica.

. Encapsulado, parcialmente encapsulado

0. Al ofro I6bulo, al itsmo, fuera de Ia glandula.

— © oo -

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1. Tres cortes de tumor
2. Dos cortes de areas benignas.

PROTOCOLO N° 29 < ,
' | £ RN
UTERO - HISTERECTOMIA GENERAL % CALIDAD &
t’%;v 6 i\’
PROCEDIMIENTO: Lo’

1. Mediry pesar el espécimen.
Siel Gtero es recibido en fresco e intacto: Abrir sagitalmente el Utero desde el cuello, pasando por
la parte central del cuerpo uterino y luego dirigirse hacia los cuernos de los mismos.
Hacer cortes adicionales si hay masas grandes en la pared uterina.

3. Fijar el espécimen por varias horas.

DESCRIPCION:

1. Tipo de histerectomia: total, radical, con salpingooforectomia
2. Forma del Utero: deformado, masas subserosas

3. Serosa: fibrosis, adherencia
4

5

6

Pared: espesor, anormalidades

Endometrio: apariencia, espesor, polipos, quistes

Cérvix: apariencia del exocérvix, union escamocolumnar, canal endocervical: Erosiones, tlceras y
quistes.

S R S S D L M I T U RO St
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7. Miomas: niimero, localizacion, hemorragias, necrosis, calcificacion.
SECCIONES PARA HISTOLOGIA:

1. Cérvix: un corte de labio anterior y posterior respectivamente.

2. Pared: dos secciones, compromete todo el espesor de la pared

3. Miomas: un corte

4. Pdlipo: un corte.

PROTOCOLO N° 30

UTERO: HISTERECTOMIA POR HIPERPLASIA O CARCINOMA
ENDOMETRIAL

PROCEDIMIENTO:
1. Mediry pesar el espécimen
2. Siel Utero es recibido en fresco:
3. Abrir el Utero en forma sagital desde el cuello dirigiéndose al cuerpo y luego lateralmente hacia los
cuernos de (tero.
4. Fijar por varias horas o toda la noche.
DESCRIPCION:
1. Tipo de operacion: radical, total, con anexos.
2. Utero: Dimensiones
a. Forma
b. Serosa: fibrosis, adherencias
c. Miometrio: Grosor, leiomiomas, adenomiosis.
3. Anexos: Ovario: dimensiones
a. Quistes
4. Trompas uterinas: dimensiones, serosa
Ganglios linfaticos.
Tumor:  Localizacion
Tamafio
Apariencia: sélida, papilar, ulcerada, necrética, hemorragica
Color
Extension endometrial
Infiltracion miometrial: medir el grosor de la infiltracion
Medir el espesor maximo del miometrio en la zona de mayor infiltracion
) Serosa
) Parametrio

o o

s 3 (o P I ¢ i @ SN @ SRk & Y o]
——— e T

SECCIONES PARA HISTOLOGIA:

1. Endometrio no neoplasico: 02 secciones.
2. Parametrio derecho e izquierdo.

3. Ganglios linfaticos

4. Proceder como en histerectomia general.
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PROTOCOLON°31
VEJIGA URINARIA - CISTECTOMIA

PROCEDIMIENTO:
1. Pintar la superficie externa €n su totalidad (incluida la prostata si est presente) con tinta china,
2. Abrir con tijeras, en forma de Y através de la cara inferior, fijar en un tablero y mantener en formol
toda la noche.
3. Tomar fotografia, en caso se necesario.
DESCRIPCION:
1. Tamafio de Ia vejiga; longitud de los uréteres, otros érganos presentes.
2. Caracteristicas del tumor-
a) Tamafio (incluyendo ef grosor).
b) Localizacion
¢) Extensién de la invasion: pared muscular y érganos adyacentes
d) Forma (papilar, ulcerado)
e) Lesiones multifocales
3. Apariencia de la mucosa no neoplasica, grosor de Ia pared vesical fuera
a) del tumor,
SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1.-Tumor: minimo tres secciones a través de la pared vesical.
2.-Cuello vesical: una seccion.
3.-Trigono: dos secciones.
4.-Pared anterior: dos secciones.
PROTOCOLO N° 32
VESICULA BILIAR

PROCEDIMIENTO:

1. Abrir la vesicula longitudinalmente lo mas pronto posible para evitar autolisis.

2. Sihay calculos: estimar e namero y tamafio del mas grande, cortar uno de ellos para ver su
naturaleza.

3. Buscar ganglio cistico.

DESCRIPCION:

1. Medidas: largo y diametro mayor.

2. Serosa: engrosada, Adherencias fibrosas, fibrina, Hemorragia, congestion.

3. Pared: espesor, hemorragia

4. Mucosa: color, apariencia, g‘gmo"b}}

5. Cistico: diametro, calculos, ganglio linfatico. T
" : : & BESTION &

6. Bilis: volumen, color, consistencia. DE LA

7.

8.

Calculos: niimero, forma y tamario, tipo, apariencia.
SIEXISTE TUMOR: :
* Localizacion
* Distancia del cuello y fondo
*  Tamaiio
" Apariencia macroscopica. Pélipo, ulcera, infiltrativa
= Compromiso de serosa.
SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1. Tres secciones: una de fondo, cuerpo y cuello y que comprometa todo el espesor de Ia pared.Si
hay alguna zona anormal tomar secciones de la misma.
2. Encasos de TUMORES interesa INFILTRACION DE LA PARED.
3. Cistico y ganglio.
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PROTOCOLO N° 33

ESTOMAGO — GASTRECTOMIA POR TUMOR

Se recibe estémago producto de gastrectomia total (subtotal) que mide por curvatura mayor (n°)cm,y
por curvatura menor (n°) cm, serosa (congestiva fhemorrégica) epiplon mide (n®) cm.

A la apertura por la curvatura mayor (menor) se reconoce (tumor/pélipo/ulcera) que mide
(dimensiones), localizada en (antro/cuerpo/fondo), a (n°) cm, del borde quirtrgico proximal y a (n°) cm,
del borde quirdirgico distal. A las laminaciones tejido tumoral (pardo claro/blanquecino/hemorragico) de
(n°) cm, de espesor que infiltra macroscopicamente la pared gastrica hasta la (submucosa Imuscular
propia/subserosalserosa).

Mucosa no comprometida sin alteraciones macroscopicas.

Se disecan ganglios de los grupos 1, 2, 3, 4, 5, 6, y epipldn

PROTOCOLO N° 34

FETO
RECEPCION:
Para recepcion de muestra se recibira fetos considerados como muestra quirGrgica con un tiempo de
gestacion menor de 22 semanas y con un peso menor de 500 gr; un tiempo mayor de 22 semanas y
mayor a 500 gr es manejado por muerte perinatal y se debe proceder con protocolos de autopsia fetal.
(Fuente: Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
DESCRIPCION:
1. Pesar, describir sexo y grado de maceracion
2. Tomar las medidas antropométricas:
¢ Longitud vertex talon
o Longitud vertex nalga

3. Observan anomalias y otros cambio
4. Cordon umbilical: Aspecto
SECCIONES PARA HISTOLOGIA:
1. Para embrion pequefio: Remitir el embrion o la mitad, dependiendo el tamario
2. Feto: remitir cortes solo si se encuentras areas macroscopicamente anormales

Vi. RESPONSABILIDADES

A. A Nivel de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica:
Esta dependencia se encargara de la difusion y evaluacion del cumplimiento de las
presentes guias técnicas.

b. A nivel del Servicio de Anatomia Patolégica:
Esta dependencia se encargara de la supervision y evaluacion de la aplicacion en
las diferentes 4reas (Recepcién de muestras, Macroscopia, Histologia, %R
Histoquimica, Citopatologia Inmunohistoquimica, Congelacion. 7o
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ANEXO N°01:
FLUXOGRAMA PARA DESCRIPCION MACROSCOPICA DE MUESTRAS QUIRURGICAS
OMIA PATOLOGICA SERWCIQ DE ANATOMIA
NTODE = -
GICAS 4 AREA*DE__ ACROSCOPIA
TRANSCRIBE EN LA ‘
N BASE DE DATOS LA
TECNICO CODIFICA LOS CASET O MACROSCOPIA EN EL
LABORATORIO DEL CANASTILLAS NECESARIAS D RO Rico
AREA DE DEPENDIENDO EL TAMANO DE
MACROSCOPIA T A PTP7A OI ﬂRIIR (‘I("A
EL MEDICO PATOLOGO
IDENTIFICA MUESTRAS Y
. SOLICITUD QUE ESTE !
“ TODO EL DATO CORRECTO  }
DICTA LA MACROSCOPIA AL
; TECNICO ASISTENTE, DESCRIBE, *
TOMA LAS MEDIDAS PESO DE LA
z BIOPSIA O ESPECIMEN
MEDICO ANATOMO 2' QUIRURGICO H
PATOLOGO Y it
TECNICO
ASISTENCIAL COLOCAR CADA CORTE
HISTOLOGICO CON SU
~ IDENTIFICACION (N° DE
% REGISTRO)EN LOS CASETES
RESPECTIVAS Y LOS
COLOCA EN RECIPIENTE
CON FORMOL BAFFERADO
. AL4%
ACONDICIONA LA
PIEZA QUIRURGICA "~
. PARA SU
TECNICO " ALMACENAMIENTO
LABORATORIO DEL Y POSTERIOR
AREA DE ELIMINACION EN UN
MACROSCOPA PERIODO DE 3
MESES
APROXIMADAMENTE
TECNICO ENVIA LOS CASETES
LABORATORIO DEL % CONTENIENDO LOS CORTES
HISTOLOGICOS AL
’SEETAI‘EJDiE gROCESO PROCESADOR DE TENDO
ELIMINACION DE
PIEZAS EN BOLSAS
ROJAS
AUXILIAR DE '
LABORATORIO
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR
PARA EL PROCESO DE TEJIDO EN EL PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS

I FINALIDAD

La presente guia es una segunda version actualizada y mejorada de la “Guia Técnica de Procedimientos
para procesamiento de muestras en procesador automatico de tejidos hasta infiltracién en parafina en e
servicio de anatomia patoldgica” con R.D. N°292—2014-DG-HNSEB, el cual que tiene como finalidad dar
a conocer los pasos necesarios, tiene como finalidad, dar a conocer los pasos necesarios para, las
siguientes aplicaciones: Fijacion, Deshidratacion, Aclaramiento e Infiltracién en parafina.

En la actualidad los diversos procesos quimicos al cual es sometido el tejido, se realizan dentro del
Procesador Automatico de Tejidos.

El presente trabajo tiene como proposito, el prevenir ylo reducir al minimo los errores técnicos en la

I.  AMBITO DE APLICACION
La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patologica y las unidades orgénicas del
Hospital Sergio E. Bemnales que lo requieran,

ill.  BASE LEGAL

* Leyn°29414 ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud

*  LeyN° 26842 ey general de salud

* LeyN°27657- ley del ministerio de salud

*  Resolucién ministerial N °236-96 SA/DM que establece y oficializa Ia Organizacién del Sistema
de la Red Nacional de Laboratorio de Referencia en Salud Publica.

* Ley N° 26842 General de Salud.

* NPT ISO 15189 “Laboratorio Médicos requisitos particulares para la calidad Yy competencias.

* Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 072-2008/MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de Unidad productora de Servicios de Patologia Clinica,

*  Directiva DIR-INS-002 Sistema de Calidad del Instituto Nacional de Salud.

*  Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.

Iv. DISPOCISIONES GENERALES

Procedimientcs Operacionales Estandar (POE):

Documento organizacional que traduce la planificacion del trabajo a ejecucion. Es una descripcion
detallada de todas las medidas necesarias para la realizacion de una tarea correcta que busca
estandarizar aspectos relacionados al servicio inicial que se oferta al usuario y/o usuario, como en el
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

I TiTULO: PROCEDIMEINTO OPERATIVO ESTANDAR PARA EL PROCESO DE
TEJIDO EN EL PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS

I OBJETIVO:
Estandarizar el proceso de tejidos y ejecutar todos los pasos desde la fijacion hasta la
infiltracion en parafina, de las muestras histologicas enviadas en casetes, en el
procesador automatico de tejidos, laboradas en el area de histologia. Siguiendo los
criterios de Calidad, Eficacia y Eficiencia.

IL. ALCANCE:
El presente documento se emplea para las aplicaciones del proceso de tejidos en el
procesador de tejidos, en el servicio de anatomia patologica del departamento de
patologia clinica del HNSEB.

1 RESPONSABILIDADES:
Tecnologo médico; es el encargado del proceso de las muestras, apoyado por el
personal técnico.
Técnico de laboratorio; es el encargado de la recepcion de las muestras.

V. DEFINICION DE TERMINOS:

Espécimen; muestra de tejido u érgano obtenido en sala de operaciones, pueden ser
(biopsias y/o piezas quirlrgicas). Para su posterior estudio en anatomia patologica.
Casetes; envase pequefio elaborado de material plastico, presenta orificios de
ventilacion para un eficiente relleno de parafina, permite el procesamiento y/o
incrustacion de tejidos.

Fijacién; conserva de forma permanente la estructura general de la célula y de los
componentes extracelulares, detiene la degradacion enzimatica de las células y tejidos
por la autolisis, para tratamientos posteriores. El fijador de uso mas comin es la
formalina al 4 %.

Deshidratacién; proceso por el cual se elimina completamente el agua de las muestras
para que se pueda embeber adecuadamente el tejido en aquellos medios de inclusion
que no sean hidrosolubles. Se realiza con sustitutos del alcohol y Xilol

Aclaramiento; proceso por el cual se consigue la sustitucion del agente deshidratante
por una sustancia con el medio de inclusion. Se realiza con sustitutos de alcohol y Xilol
Infiltracion (impregnacién); proceso que tiene por objeto ‘rellenar o infiltrar”
completamente la muestra histologica con el medio que se va a usar para la imbibicion
del tejido (bafios sucesivos en parafina fundida)

Sustituto de aicohol; es una mezcla de diferentes tipos de alcoholes.

Sustituto de xilol; es una mezcla de hidrocarburos de alquilo lineales (no aromaticos)
Parafina; esta compuesta por una mezcla refinada de parafina purificada que contienen
polimeros de plastico de peso molecular regulado.

Procesador de tejidos (automatico); el equipo es un procesador automatico de tejidos
que sirve para los diversos procesos que sufrira el tejido.

PRINCIPIO DEL PROCESO DE TEJIDOS: p
Es el conjunto de procedimientos que tiene como objetivo brindar una m
consistencia al tejido a fin de ser seccionado.
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VI. EQUIPAMIENTO:
Recursos humanos:

* Tecnologo Médico, con especialidad en anatomia patoldgica.
» Técnico de Laboratorio.

Equipos v materiales:

Formol al 37 0 40% (Formol comercial)
Sustituto de alcohol

Sustituto de xilol

Parafina

Agua destilada

Casetes

Procesador automatico de tejidos

.OQQ.QO

Equipo de proteccion personal
Gorro Quirtirgico.

Protector Ocular (Gafas).
Mascarilla simple.

Mascarilla N95,

Mandilén.

Guantes de nitrilo.

e @& @& o 9 @

VII. MUESTRA

- SISTEMA BIOLOGICO:
Muestra obtenidas por Biopsias, especimenes quirdrgicos o especimenes de
necropsia (post mortem).

- RECIPIENTE:
Envase de plastico resistente de boca ancha con tapa hermética

- CONSERVACION Y MANEJO DE MUESTRAS:
El proceso de conservacion de los tejidos debe iniciarse inmediatamente
después de la obtencién de Ia Muestra, con un fijador idéneo para muestras
tisulares, en fa gran mayoria de casos es el Formol 3 4%, el mas empleado.
Para un resultado mas optimo, se sugiere una solucion de formol
bufferado como fijador ideal de tejidos para prevenir los efectos indeseados de
fijacién que pueden producirse fundamentalmente en cambios conformacionales
de proteinas y otros componentes tisulares.

V. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
1. El personal técnico de necropsia es el encargado de llevar las muestras al area de
histologia, verificar el contenido correcto de las fichas y rotulado de los casetes e

(ANEXO N°o1)
¢ Verificar condiciones pre-analiticas: ,
S OE - Muestra previamente fijada en formol bufferado al 4% AN N
y J}W - Elvolumen de formol traido del area de macroscopia en los recipientest s, L

debe cubrir totalmente las muestras
- Nombre de espécimen, de paciente y otros datos clinicos correctamente
en ficha
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«  Registrar codigo asignado y fecha de recepcion en cuaderno de registro de
muestras.
2. Los casetes se introducen en las cestas de casetes en un promedio de 80 a 100
casetes por cesta ( 2 cestas)
3. Prender el procesador automatizado de tejido previa programacion, debe de estar
correctamente abastecido con los insumos correspondientes con los tiempo
requeridos. (ANEXO N° 02)

Recomendaciones operativas:

- No se aceptaran muestras gue no tengan o no cumplan los requisitos para su
procesamiento.

- No se aceptaran muestras que no tengan solicitudes de examen, error de datos
del paciente, recibo de pago error de facturacion.

- El personal sanitario de recepcion de muestras debera llevar el EPP
correctamente con las instrucciones precisas de ponerse o quitarselo.

- Alfinal de la jornada laboral se desinfectaran las superficies con desinfectante.

- Los residuos quimicos, no se debe almacenar, estos deben ir en un recipiente
dentro de una bolsa amarilla y se eliminaran siguiendo las recomendaciones de
los protocolos de bioseguridad de cada laboratorio.

_ Verificar periédicamente los filtros de carbon activo como medida adicional para
conseguir la reduccion de los vapores perjudiciales en el entomno del equipo, es
necesario ventilar la sala de trabajo. La sustitucion del filtro depende de la
frecuencia de uso del equipo, debiendo sustituir de como minimo de 45 — 60
dias.

Dificultades operativas:
- mal funcionamiento del equipo procesador de tejidos
- Corte de suministro eléctrico cuando el equipo esté en funcionamiento
- Deficiente proceso de descalcificacion
- Muestras mal fijadas en volumen, tiempo y tipo de solucion
- Limitacion por escasa o nula cantidad de muestra
- Reactivos vencidos o que pierden sus propiedades fisico-quimicos
{X. RESPONSABILIDADES
1.1 A Nivel de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica:
Esta dependencia se encargara de la difusion y evaluacion del cumplimiento de las
presentes guias técnicas.

1.2 A nivel del Servicio de Anatomia Patolégica:
Esta dependencia se encargara de la supervision y evaluacion de la aplicacion en las
diferentes areas (Recepcion de muestras, Macroscopia, Histologia, Histoquimica,
Citopatologia Inmunohistoquimica, Congelacion
VIl. BIBLIOGRAFIA
1. Ministerio de Salud ~ Instituto Nacional de Salud. (1997). Manual de procedimientos de
laboratorio para el diagnéstico histopatolégico. Lima
2. Lynch M., Stanley R., Mellor L. (1987). Métodos de laboratorio. Lima. México. (2 ed.) ed.
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ANEXO N°01: FLUXOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DEL TEJIDO EN EL PROCESADOR AUTOMATIZADO

SERVICIO DE A.p SERWC{O DE ANATOMIA PATOLOGICA - . SERVICIO DE AﬂATOMh.?ATﬁLOGiCA
AREA DE AREA DE RECEPCION DE MUESTRAS - ' AREA DE PROCESAMIENTO - HISTOLOGIA
- MACROSCOPIA _HISTOLOGIA = = . : _ izl 1
INICIO |
’ |
TECNICO DE
| LABORATORIODE | LLEXALA
| MACROSCOPIA BIOPSIA OPIEZA |
QUIRURG |
REGRESA A }
' REGULARIZAR
| |
| ; VERIFICA CONDICIONES PRE i
| i ANALITICAS:
| | i * MUESTRA
i g ° SOLICITUD
TECNICO j J«
LABORATORIO DEL f P
AREA DE PROCESO : -,
; CUMPLE \
DE TEJIDO ] REQUISITOS T |
i : -
| ~
} g
§ \’
S - REGISTRO DE CODIGO Y FECHA DE [ A i

SOLICITUD

Rz

b———r———_— |
| . ) PRENDER EL PROCESADOR
ZCNOLOGO i AUTOMATIZADO DE TEJIDO PREVIA
( MEDICO PROGRAMACION, DEBE DE ESTAR
. { CORRECTAMENTE ABASTECIDO CON 5
TECNICO 3 LOS INSUMOS CORRESPONDIENTES ¢
} LABORATORIO ] §

s may

PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA: *

|

i

¢ *  FUACION

i *  DESHIDRATACION i

3 e ACLARAMIENTO i
¢ INFILTRACION
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ANEXO N° 02

PROCESO DE TEJIDO

Formol bafferado al 4% 10 minutos
' Agua destilada | 10 minutos.
Sustituto de alcohol 1hora
1 Sustituto de xilol 1 hora
2 Sustitutode xilol ' Thora .
3 Sustituto de xilol 2 horas
4 Sustituto de xilol 2 horas
1 parafina 1hora
2 parafina 2h

\3 O,
S

BESTION €
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CALIBAG £

W
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR
PARA LA ELABORACION DEL BLOQUE HISTOLOGICO EN PARAFINA Y DE
LA LAMINA HISTOLOGICA.

I. FINALIDAD:

La presente guia es una segunda versién actualizada y mejorada de la “Guia Técnica de Procedimientos
para la confeccion de bloque de parafina y lamina histoldgica en el servicio de anatomia patologica” con
R.D. N°292-_2014-DG-HNSEB, Estandarizar el proceso del tejido y ejecutar todos los pasos desde Ia
inclusion en parafina de las muestras de tejido, en moldes metalicos de diversas medidas, hasta Ia
obtencion de cortes finos de medidas micrométricas, adheridas en laminas portaobjetos, realizadas en
micrétomo. Laboradas en el area de Histologia del servicio de Anatomia Patologica. Siguiendo los
criterios de Calidad, Eficacia y Eficiencia,

Il.  AMBITO DE APLICACION
La presente guia es de aplicacién en el Servicio de Anatomia Patolégica y las unidades orgénicas del
Hospital Sergio E. Bernales que lo requieran.

. BASELEGAL

Ley n°29414 ley que establece los derechos de fas personas usuarias de los servicios de salud

Ley N° 26842- ley general de salud

Ley N°27657- ley del ministerio de salud

Resolucion ministerial N°236-96 SA/DM que establece y oficializa Ia Organizacién del Sistema

de la Red Nacional de Laboratorio de Referencia en Salud Publica,

* Ley N° 26842 General de Salud.

* NPT ISO 15189 “Laboratorio Médicos requisitos particulares para la calidad Yy competencias.

* Resolucién Ministerial N° 627-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 072-2008/MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de Unidad productora de Servicios de Patologia Clinica.

* Directiva DIR-INS-002 Sistema de Calidad del Instituto Nacional de Salyd.

* Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA “Normas para |3 Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.

V. DISPOCISIONES GENERALES

Procedimiento Operacional Estandar (POE):

Documento organizacional que fraduce la planificacién del trabajo a ejecucion. Es una descripcidn
detallada de todas las medidas necesarias para la realizacion de una tarea correcta que busca
estandarizar aspectos relacionados al servicio inicial que se oferta a usuario y/o usuario, como en e
caso de un analisis de laboratorio en anatomia patoldgica. El mismo siempre esta asociado a un codigo
tarifario institucional del Hospital Sergio Bernales.
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

l. TITULO: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA LA ELABORACION
DEL BLOQUE HISTOLOGICO EN PARAFINA Y DE LA LAMINA HISTOLOGICA.

1. OBJETIVO:
Estandarizar el proceso de tejidos y ejecutar todos los pasos para la elaboracion del
bloque histologico en parafina y de la lamina histologica en el area de histologia.
Siguiendo los criterios de Calidad, Eficacia y Eficiencia.

1 CODIGO TARIFARIO: No corresponde

Iv. ALCANCE:
El presente documento se emplea para las aplicaciones del proceso de tejidos en el
procesador de tejidos, en el servicio de anatomia patoldgica del departamento de
patologia clinica del HNSEB

V. RESPONSABILIDADES:

El proceso de elaboracion del bloque histologico en parafina es realizada por el
Tecndlogo Medico y el técnico de laboratorio (supervisado por el T.M.), especializados y
capacitados para tal propésito.

El proceso de obtencion de cortes finos en lamina portaobjetos es realizado por el
tecnologo médico y el técnico de laboratorio (supervisado por el T.M.), especializado y
capacitado para tal propésito.

VI. DEFINICION DE TERMINOS:
Espécimen; muestra de tejido u 6rgano obtenidos en sala de operaciones para su
estudio en Anatomia Patologica.

Inclusion; proceso que tiene por objeto ‘rellenar o infiltrar” completamente la muestra
histolagica con el medio que se va a usar para la imbibicion del tejido (bafios sucesivos

de parafina fundida).

Casetes; elaborado de material plastico, permite el procesamiento y/o incrustacion de
tejidos, con orificios de ventilacién para un més eficiente relleno de parafina.

Parafina; se recomienda para la impregnacion general de tejidos, esta compuesto por

una mezcla de refinada de parafinas muy purificadas que contienen polimeros de
plastico de peso molecular regulado.

Flotador de tejidos; bafio flotador de tejidos disefiado para la dilatacion de secciones

de parafina, para lograr el estiramiento.

Cuchillas descartables: excelente para cortes en parafina. Existen disponibles en
diversos tamarios y grosores. La seleccion de la cuchilla de microtomo depende de la
estructura del espécimen a ser seccionada y el medio usado para la inclusion.

Micra (u); medida de longitud, que es la millonésima parte de un metro.

Centro de inclusion; el dispensador de parafina incluye iluminacion integrada de la
superficie de trabajo, soporte de pinzas ajustable, bafio de casetes, deposito de moldes

y un tanque de parafina de gran volumen. .
Placa fria; placa de congelacion para un rapido enfriamiento de muestras en histologfa’”’”’“'O
con regulacion hasta -20° C

.;“1‘.‘. ‘ %
{&¥ GESTION©
: DELA
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Micrétomo; es un aparato mecanico que permite la obtencion de secciones de tejido de
espesor micrométrico que pueden ser empleadas posteriormente para su estudio al
microscopio.

VIil. PRINCIPIO DEL PROCESO DE TEJIDOS:
Es el conjunto de procedimientos que tienen como objetivo brindar una mayor
consistencia al tejido a fin de que pueda ser seccionado.

IX. EQUIPAMIENTO:
* Recursos humanos:
° Tecndlogo médico, con especialidad en anatomia patoldgico.
*  Técnico de laboratorio.

Equipos y materiales:
Parafina.

Agua destilada.

Casetes.

Centro de inclusion.

Placa fria.

Micrétomo de rotacion.
Laminas portaobjetos.
Pinzas rectas y curvas.
Cuchillas descartables de perfil alto
Lapiz marcador.

Canastilla de metal

Caja de tecnopor para hielo

Equipo de proteccién personal:
Gorro Quirdirgico.

Protector Ocular (Gafas).

Mascarilla simple.

Mascarilla N95.

Ropa de Laboratorio (Mandilén, efc.)
Guantes de nitrilo.

Botas descartables

X. MUESTRA:

SISTEMA BIOLOGICO:; secciones de muestra representativa de piezas quirdrgicas y

biopsias.
X1. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Durante todo el proceso el personal usara: guantes, mascarilla, gafas, gorra y ropa de i
laboratorio, como medida de seguridad.

1. Recepcion de muestras infiltradas en parafina a cargo del tecnélogo médico del area

de histotecnologia.
%‘
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2. confeccion del bloque de parafina:
Inclusion en parafina de la muestra en el molde de metal, haciendo uso del
dispensador de parafina y dandole el sentido de orientacién adecuada.

3. Enfriamiento del bloque de parafina en refrigerador a temperatura de
-5°C de 5 a 15 minutos.

4. Desmoldamiento y limpieza del exceso de parafina del bloque con ayuda de bisturi.

5. Desbaste del bloque de parafina en micrétomo de rotacién manual utilizando
cuchillas descartables de metal de perfil alto.

6. Enfriamiento del bloque de parafina desbastado en refrigerador a temperatura de -
5°C de 5 a 15 minutos.

7. Confeccion de lamina histopatolégica:
Corte en cintas del bloque de parafina de 2 a 3 micras de espesor en el Micrétomo
de rotacion utilizando cuchillas descartables nuevas de perfil alto.

8. Estiramiento de la cinta de cortes seriados en parafina con la ayuda de una pinza en
agua corriente con alcohol a temperatura ambiente.

9. Pesca de cinta de cortes en parafina en lamina portaobjetos.

10. Estiramiento de la cinta cortes en parafina en el flotador de tejidos conteniendo agua
destilada temperada a 40°C.

11. Pesca de cinta de cortes seriados en parafina en lamina portaobjetos.

12. Rotulacién de lamina portaobjetos con lapiz cristalografico con letra grande clara y
legible.

13. Colocacién de lamina portaobjetos en canastilla de metal.

14. Llevado a estufa a 60°C para desparafinizacion para su posterior  coloracion.
(ANEXO 1: Fluxograma de procedimientos para la confeccion del bloque de
parafina y de la lamina histolégica

RECOMENDACIONES OPERATIVAS:

- No se incluiran las muestras con defectos de procesamiento de infiltracion
incompleta en parafina.

- Estas se separaran y se volveran a procesar (retroceso del proceso) para completar
la infiltracion luego se volveran a incluir 0 en caso contrario solicitar nuevos cortes al
area de necropsias para volver a procesar.

- Durante la inclusion siempre tener las solicitudes de examen para saber que tip
espécimen se esta incluyendo y darle buen sentldo de orientacion.
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- Almomento de realizar el corte extender bien con la ayuda de la pinza para quitarle
las arrugas.

- Realizar la rotulacién de las laminas portaobjeto con el codigo del casete con letra
clara grande y legible

- Todos los equipos utilizados en el laboratorio deberan comprobarse periddicamente
en relacion con su funcionamiento adecuado y estar incluidos en un programa
preventivo que garantice el control de todas sus funciones a intervalos prescritos.

Se deben usar productos quimicos de buena calidad en la preparacion de reactivos.

estos una vez preparados, deben ser apropiadamente identificados con Ia siguiente

informacion:

o Nombre del reactivo o solucién,  concentracion, requerimiento de
almacenamiento, fecha de preparacion, fecha de vencimiento, peligros
potenciales del reactivo o solucion.

o El agua usada en el laboratorio debe ser destilada para satisfacer los
requerimientos sefialados en los métodos histolégicos.

- En un sentido amplio, el control de calidad en el laboratorio de Procedimientos
Histotecnologicos del Servicio de Patologia es mas un arte que una disciplina; la cual
involucra aspectos intangibles tales como sentido comun, buen criterio y atencién
constante de los detalles.
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ANEXO 1: FLUXOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL BLOQUE DE

ARAFINA'Y LA LAMINA HISTOLOGICA
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR
PARA LA TINCION DE LAMINA HISTOLOGICA CON COLORANTE DE RUTINA
HEMATOXILINA - EOSINA

L FINALIDAD

La presente guia es una segunda version actualizada y mejorada de la “Guia Técnica de Procedimientos
para la coloracion de lamina histopatoldgica con tincion de rutina hematoxilina eosina en el servicio de
anatomia patologica” con R.D. N°292-2014-DG-HNSEB, La presente guia tiene como finalidad dar a
conocer los pasos necesarios para la siguiente aplicacion de laboratorio: Tincion de laminas histolégicas

con colorante de rutina Hematoxiling — Eosina (H-E). Laboradas en e area de Histologia del servicio de
Anatomia Patoldgica.

. AMBITO DE APLICACION

La presente guia es de aplicacion en el servicio de Anatomia Patolégica y las unidades organicas del
Hospital Sergio E. Bernales que lo requieran.

Hi BASE LEGAL:

Ley N° 26842 General de Salud.

- NPT SO 15189 “Laboratorio Médicos requisitos particulares para la calidad y competencias.

- RMN° 627-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 072-2008/MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica
de Salud de Unidad productora de Servicios de Patologia Clinica.

- Manual de Gestion de Calidad del Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud
Plblica 2013.

- Directiva DIR-INS-002 Sistema de Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- RM.N° 850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud.

IV. DISPOSICIONES GENERALES

Procedimientos Operacional Estandar (POE): Documento organizacional que traduce la

. 1

planificacion del trabajo a ejecucion. Es una descripcion detallada de todas as medidas

: rETe) '-Q’?'
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V. DISPOCISIONES ESPECIFICAS

L TITULO: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA LA TINCION DE
LAMINA HISTOLOGICA CON COLORANTE DE RUTINA HEMATOXILINA
EOSINA

il. OBJETIVO:

Estandarizar el procedimiento de tincion de lamina histologica con la coloracion
Hematoxilina — Eosina, el cual permite estudiar y conocer las caracteristicas fisicas de
los tejidos y las relaciones entre las células que los constituyen. Laboradas en el area de
Histologia del servicio de Anatomia Patologica. Siguiendo los criterios de Calidad,
Eficacia y Eficiencia.

{18 ALCANCE. -

El presente documento se emplea para las aplicaciones del proceso de tejidos en el
procesador de automatico de tejidos, en el servicio de Anatomia Patologica del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica del HNSEB.

V. RESPONSABILIDADES. -

El proceso de tincion de la lamina histologica es realizado por el Tecnologo Medico y el
técnico de laboratorio (supervisado por el T.M.), especializado y capacitado para tal
proposito.

V. DEFINICION DE TERMINOS:

Colorante Hematoxilina; colorante que permite detectar cambios de las células que
pueden ser precursores de cancer. Es un buen colorante de tincion nuclear, que se
puede usar bien de forma regresiva o bien de forma progresiva.

Colorante Eosina; Es un buen colorante de tincion citoplasmética, que se puede usar
bien en base alcohdlica o en base acuosa.

Sustituto de alcohol; es una mezcla de diferentes tipos de alcoholes.

Sustituto de xilol; es una mezcla de hidrocarburos de alquilo lineales (no aromaticos)
Agua acida; medio liquido para la diferenciacion del tejido, ayuda a refirar el exceso de
colorante de hematoxilina. Puede ser de un acido fuerte o débil. v

Agua Amoniacal; medio liquido para el viraje de la muestra en lamina, otorga una
coloracién azulada al tejido.

Laminillas; también llamadas cubreobjetos, material de vidrio.

Entellan; medio de montaje, es una solucion compuesta a base de polimeros de xileno.
Combinacién de muiltiples resinas.

. VL PRINCIPIO DE LA TINCION DE LAS LAMINAS HISTOLOGICAS:

Es el procedimiento que tienen como objetivo permitir estudiar y conocer las
caracteristicas fisicas de los tejidos y las relaciones entre las células que los
constituye.

Se efectlia generalmente usando mezclas de sustancias quimicas denominadas
colorantes.
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VI EQUIPAMIENTO:

Recurses humanos:
*  Tecndlogo médico, con especialidad en anatomia patoldgico.
* Técnico de laboratorio,

Equipos y materiales:

*  Sustituto de alcohol.
«  Sustituto de xilo

* Aqua &cida.
* Agua amoniacal.
* Entellam.

*  Laminillas 22 x 22 - 22 x 30 - 22 x 40 — 22 X 60.
*  Canastilla de metal

Equipo de proteccién personal:

* Gorro Quirtrgico.

*  Protector Ocular (Gafas).

*  Mascarilla simple.

* Mascarilla N95.

* Ropa de Laboratorio (Mandilén, etc.)
«  Guantes de nitrilo.

* Botas descartables

VIii.  MUESTRA.-

Laminas histoldgicas.

IX. MODO OPERATIVO
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: (ANEXO N° 01)

1. Durante todo el proceso el personal usara: guantes, mascarilla, gafas, gorra y ropa
de laboratorio, como medida de seguridad.

2. Preparacién de colorantes para coloracion / cambio de bateria de coloracion a cargo
del técnico de laboratorio con supervision del tecnologo médico (ANEXO N° 02)

3. Recepcion de canastillas conteniendo laminas portaobjetos para colorear colocadas L
L4 \U DES
en la estufa a 60°C durante una hora. e

4. Luego de ese lapso de tiempo la canastilla que contiene las laminas es sumergida |[* “gELA
se procede a colorear segun Protocolo (ANEXO N° 03)

5. El Técnico realiza el montaje con entellan ordena los casetes de menor a mayor y
comparar la ldmina con el casete o bloque de parafina y quita el resto de tejido que
no corresponda a la muestra con la ayuda de una hoja de bisturi), luego se realiza
el rotulado (verificando con el rotulo del casete o bloque de parafina).

________________________-————_______________________
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6. Se entrega al tecndlogo médico encargado para su revision y entrega para lectura
al médico Anatomopatélogo

7. Son hallazgos adversos frecuentes por el cual es necesario saber reconocer los mas
comunes. (ANEXO N° 04)

RECOMENDACIONES OPERATIVAS:

s Filtrar los colorantes antes de usar

e Realizar el cambio de la bateria de coloracion semanalmente o cuando lo requiera

o El montaje no debe presentar burbujas, artefactos (restos de suciedad) o de tejidos
que no pertenezcan a la muestra.

o Calidad del corte: el corte de tejido contenido en la 1dmina debe estar completo,
incluyendo todos sus bordes.

e Calidad de la tincidn: en el caso de la tincion de rutina (H-E) la coloracion con
hematoxilina debe permitir observar claramente las caracteristicas nucleares en
tanto que, 1a coloracion con eosina debe permitir diferenciar claramente entre nicleo
y el citoplasma.

o Larotulacion debe ser con letra clara grande y legible para su rapida identificacion,
posterior lectura y archivo

e Todos los equipos utilizados en el laboratorio deberan comprobarse periddicamente
en relacién con su funcionamiento adecuado y estar incluidos en un programa
preventivo que garantice el control de todas sus funciones a intervalos prescritos.

e Sedeben usar productos quimicos de buena calidad en la preparacion de reactivos.
estos una vez preparados, deben ser apropiadamente identificados con la siguiente
informacion:

Nombre del reactivo o solucién, concentracion, requerimiento de almacenamiento,
fecha de preparacion, fecha de vencimiento, peligros potenciales del reactivo o
solucion.

e Elaguausadaen el laboratorio debe ser destilada para satisfacer los requerimientos
sefialados en los métodos histolégicos. Esta se puede comprobar agregando a una
alicuota de ellas unas gotas de nitrato de plata al 10%, si se forma una nubecula
quiere decir que no lo esta.

e En un sentido amplio, el control de calidad en el laboratorio de Procedimientos
Histotecnologicos del Servicio de Patologia es més un arte que una disciplina; la cual
involucra aspectos intangibles tales como sentido comun, buen criterio y atencién
constante de los detalles

DIFICULTADES OPERATIVAS

* Mala conservacién de los colorantes.

e Mala desparafinacion.

e Colorantes no filtrados.

e Reactivos no filtrados.

=  Limitacion por escasa o nula cantidad de muestra.

o Reactivos vencidos o que pierden sus propiedades fisico-quimico.
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VI.  RESPONSABILIDADES

1.1 A Nivel de Departamento d
Esta dependencia se enca
presentes guias técnicas.
1.2 A nivel del Servicio de Anatomia Patolégica:
Esta dependencia se encargara de la supervision
diferentes &reas (Recepcion de muestras, Ma
Citopatologia Inmunohistoquimica, Congelacion

e Patologia Clinica y Anatomia Patolégica:
rgaré de la difusion y evaluacion del cumplimiento de las

y evaluacion de la aplicacion en |as
croscopia, Histologia, Histoquimica,

VL. BIBLIOGRAFiA:

1. Ministerio de Salud ~ Instituto Nacional de Salud. (1997).
laboratorio para el diagnéstico histopatolégico. Lima

2. Lynch M., Stanley R., Mellor L. (1987). Métodos de laboratorio Lima. México. (2 ed.) ed.
Interamericana

Manual de procedimientos de

ANEXO N° 01

FLUXOGRAMA: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA LA TINCION DE

LAMINA HISTOLOGICA CON COLORANTE DE RUTINA HEMATOXILINA - EOSINA V. 02
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ANEXO N° 02: COMPOSICION Y PREPARACION DE COLORANTES

COMPOSICION DE LOS COLORANTES COMPUESTOS:

HEMATOXILINA DE HARRIS

- Hematoxilina en cristales..... ... ... U .5gr

- Sulfato de alumbre Y POtasio................ooo 100gr
- Oxido rojo de mercurio ...................... " 2.5gr

- Acido acético glacial .. e e s, 40cc

- Aleoholabsoluto ........................... " 50cc

- Aguadestiladacsp. ... .. 10t

PREPARACION DE LA “HEMATOXILINA DE HARRIS”

Responsable: Tecndlogo Medico
Colaboracion: Técnico de Laboratorio

Procedimiento:

- Disolver la hematoxilina con alcohol.

- Colocar en un balén el agua destilada y llevar al fuego hasta que salgan burbujas, retirar del
fuego y agregar el sulfato de alumbre ¥ potasio y agitarlo hasta que se disuelva.

- Agregar la solucién de hematoxiling al balon y llevar al fuego hasta que salgan las primeras
burbujas, retirar.

- Agregar al balén, el 6xido rojo de mercurio y agitar con un movimiento de rotacién constante,
hasta que se disuelva y el colorante tome un color rojo vinoso o purpura intenso.

- Dejar enfriar al agua de cafio al balén con el preparado.

- Una vez frio, agregar el acido acético glacial.

- Poner a guardar la solucién en frasco de vidrio oscuro por 24 horas y luego filtrar para usar.
Etiquetar el frasco colocando el nombre y la fecha de preparacion.

- El preparado es estable por 06 meses hasta un afio.

- El técenico, cada vez que saca este colorante debera anotar en Ia hoja respectiva del
CARDEX, la cantidad de colorante y la fecha.

R0 De
EOSINA Y COMPUESTA: (€ cesTion D
(% "GetA
- BosinaY... 10gr
- Bicromato de potasio ... Sgr
- Solucién saturada de &cido PICTICO. ..o 100cc
- Aleoholabsoluto ... 100cc
- Aguadestilada ... " 800cc
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PREPARACION DE LA “EOSINA'Y COMPUESTA”

Responsable: tecndlogo medico
Colaboracion: técnico de laboratorio

Procedimiento:

- Disolver la eosina en agua en el mortero

- Disolver el bicromato de potasio en agua en ofro recipiente

- Unir las dos soluciones y mezclar

- Agregar la solucion de acido picrico, alternando con el alcohol absoluto.

- Guardar por 24 horas en frasco de vidrio oscuro y luego usar. Etiquetar el frasco colocando
el nombre del colorante, la fecha de preparacion.

- Elcolorante es estable por 06 meses hasta un afio.

- El técnico, cada vez que saca este colorante deberd anotar en la hoja respectiva del
CARDEX, la cantidad de colorante y la fecha

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186. Fax: 5580090.Web:
https://portal.hnseb.qob.pe/ Pag. 79




Hospital Nacionai i Dpto. de Patologia Clinica y Servicio de
Sergio E. Bernales Anatomia Patolégica Anatomia Patolégica

ANEXO N° 03
PROCEDIMIENTO PARA COLORACION DE HEMATOXILINA - EOSINA

o~ ~ ACTIVIDAD

| 1 | Estandarizar los tiempos en cada paso

B

2 | Oftix Plus 1 (Desparafinacién) durante 7 minutos
3

’g Ottix Plus 2 (Desparafinacién) durante7 minutos
4 | Ottix Shaper 1 (Hidratacion) durante 5 minutos

|98 | Ottix Shaper 2 (Hidrata'cién) durante.5 minutos

| 6 Enjuague agua corriente durante 2 minutos
7 Hematoxilina (Coloracion nuclear) filtrar el colorante diariamente antes deusar1a3
8

o

minutos

L Enjuague con agua corriente

’i Agua acida (Diferenciacion - quitar exceso de colorante) solo 1 segundo luego se
18 | Enjuague con agua corriente
11 _Agua amoniacal (viraje azuleamiento) durante 30 segundos

L12 Enjuague con agua corriente
| 13 | Observacion al microscopio para CONTROL DE INTENSIDAD DE COLORACION nuclear. “
O"
|

|' 14 Eosina (coloracion de citoplasma) filtrar el colorante diariamente antes de usar durante 3
a 2’ minutos.

I 15 | Ottix shaper3 (deshidratacién) durante 2 minutos |

] _L I . o S

| 16 | Ottix shaperd (deshidratacién) durante 1minutos. ]
17 | Ottix Plus3 (aclaramiento) durante 2 minutos.

18 | Ottix Plus4 (aclaramiento) durante 3 minutos.

F Montaje con Entellan ordenar los casetes de menor a mayor y comparar la [amina con el
19 casete o bloque de parafina y quitar el resto de tejido que no corresponda a la muestra con la

ayuda de una hoja de bisturi),

| Rotulado (verificando con el rotulo del casete o bloque de parafina).

‘ 20 Se entrega al tecndlogo médico encargado para su revision y entrega para lectura al Médico 00 De )
L_iAn_éltom_ pat6logo. ~ ane
& GESTION €
DE LA
,, CALIDAD ¢
By S
Lsamns>

%

N,
fGoE
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~ ANEXON°04 ,
ADVERSIDADES TECNICAS EN EL CORTE Y TINCION DE TEJIDOS

Son cambios no deseados que se presentan en el corte histoldgico, producto de accidentes o de una
técnica histolégica deficiente, sin control de calidad. Son hallazgos frecuentes en los preparados, motivo
por el cual es necesario saber reconocer los mas comunes.
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TOMA DE LA MUESTRA Y FIJACION:
- Autdlisis o degeneracion post-mortem:

El tejido se observa de mala calidad, producto de
una toma de muestra y fijacion inadecuadas. Se
presenta cuando el tejido no es fijado rapidamente
0 el volumen de fijador no es suficiente para el
tamafio de la muestra. Los fenémenos de autdlisis
ocasionados por la anoxia (falta de oxigeno)
ocasionan liberacion de enzimas hidroliticas por
parte de los lisosomas y los elementos celulares y
tisulares se degradan, Esto ocasiona la pérdida de
la morfologia y las células pierden los detalles que
se deberian observar aj microscopio.

En esta imagen se aprecia un corte histologico
de la mucosa del intestino delgado, con defectos
de fijacion y coloreado con Hematoxilina-Eosina,
Se pierde la morfologia de las células y tejidos.

Hospital Nacional
Seraio E. Bernales

Servicio de
Anatomia Patol6aica

Dpto. de Patologia Clinica y
Anatomia Patoléaica

El' mismo preparado anterior, observado con un
objetivo de mayor aumento. Es evidente el dafio
celulary tisular ocasionado por una fijacion
inadecuada.

En esta imagen, un preparado con una fijacién
aceptable, muestra mejores detalles de Ia
morfologia.

- Retraccién: Ocasionada por los alcoholes o por
sobre-calentamiento con la parafina durante el
proceso de inclusion. Los asteriscos en las
iméagenes muestran el espacio producido por Ia
retraccion tisular y celular.

\
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Las irregularidades en el corte son producidas
por una cuchilla defectuosa.

e AT

» 2
I

2

5
)

En el circulo negro se aprecia un precipitado que
puede corresponder a restos de colorante, que
en mayor cantidad puede disminuir notablemente
la calidad de la imagen microscopica.

El asterisco mustra un pliegue en el corte
histologico, el cual puede inducir a falsas
interpretaciones por parte del estudiante no
advertido.

CORTE:

- Muescas: Por irregularidades en el filo de la
cuchilla.

- Arrugas y pliegues: Al realizar el montaje y no
extender los cortes de manera correcta.

Cuando los pliegues son muy pronunciados
dificultan la observacién de los elementos
histologicos.
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COLORACION:.
- Sobrecoioracién: Sobre exposicion al
extenderse en el tiempo de coloracion.
- Precipitados: Por no filtrar los colorantes o por En las técnicas de impregnacion argéntica es
formacion de precipitados en cortes que han sido frecuente observar precipitados de las sales de
elaborados hace mucho tiempo (estan vencidos). plata (sefialados con asteriscos). La letra P

demuestra un pliegue en el corte y en la parte
superior derecha de la imagen se aprecia una
retraccion.

MONTAJE:
Burbujas de aire y gotas en el medio de montaje.

En esta microfotografia se puede apreciar exceso
de precipitados en el borde derecho del
preparado histologico coloreado con
Hematoxilina-Eosina.

El circulo blanco encierra dos burbujas de aire que
quedaron atrapadas entre el tejido y el cubre-
objetos durante el proceso de montaje final del
preparado histolégico.
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ANEXO N°: 04F
CONTROL DE CALIDAD DE COLORANTE Y OTROS COMPONENTES
Control de la coloracion El procedimiento debe ser realizado por el personal responsable de la coloracion

y/o por el médico anatomopatélogo responsable del control de la lectura. Se tomaré una [amina al azar por
cada grupo de canastillas coloreadas para la evaluacion de acuerdo a la siguiente tabla:

COLORANTE/

REACTIVOS COMPONENTE CELULAR EVALUACION
Tonalidad [
HEMATOXILINA Coloracion Nuclear De tincion 0 1§ Palida sobre
~ L coloreada
: Tonalidad (
EOSINA “A” Coloracion del Citoplasma | De tincion 0’ 1 Palida sobre
. .. coloreada
Coloracion Tonalidad () i Palida sobre
Extra-Celular de tincion 0 1 ¢ coloreada
& i Aclaramiento ) .
SUSTITUTO DE XILOL Celular Aclaramiento o 1 claro .)paco
S Con burbujas
. i iy Montaje 4 de aire
RESINA SINTETICA Refraccion 011
Celular H
- Excesivo medio
de montaje
e T———— e e e e =
PUNTAJE PRADA Puntaje Adecuado Inadecuado
£ SUMATORIA
Donde:
» 0 (Mal)
» 1 (Bien)

o Evaluacion Binaria.

» <4 (Inadecuada)
» =25 (Adecuada)
> Criterios de coloracion; Intensidad de tefido y tiempo empleado en c/colorante.

El profesional que efectla la evaluacién marca con un aspa los espacios, segun corresponda. Se deben
evaluar por lo menos 01 de cada 60 laminas coloreadas y entregar los resultados a los profesionales
encargados del procesamiento de muestras para que se tomen las medidas correctivas de ser necesario. El
responsable de la actividad es el Jefe de la Unidad de Citologia.
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PROCEDIMIENTC OPERATIVO ESTANDAR PARA BIOPSIA RAPIDA
(!NTRA-OPERATORIA) —~ CORTE POR CONGELACION.

L FINALIDAD:

La presente guia es una segunda version actualizada y mejorada de la “Guia Técnica de Procedimiento
para el estudio de biopsia intra-operatoria por congelacién” con R.D. N°176-2015-DG-HSEB con |3 finalidad
de dar a conocer los Pasos necesarios para la recepcion de muestras quirdrgicas y realizar el estudio de
biopsia intra-operatoria por congelacion. Asf también, Ia ejecucion de medidas relevantes, ante casos de
epidemias y/o pandemias; en muestras de pacientes bajo sospecha o confirmados; como en el caso del
NUEVo coronavirus (COVID-19). Stempre con el objetivo final de minimizar riesgos y garantizar resultados
confiables al usuario ylo paciente del servicio de Anatomia Patolgica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales

. AMBITO DE APLICACION:

La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patolégica y las unidades organicas del Hospital
Sergio E. Bernales que lo requieran.

. BASE LEGAL

- Leyn®29414 ey que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud

- Ley N° 26842- ley general de salud

- Ley N°27657- ley del ministerio de salud

- Resolucion ministerial N°236-96 SA/DM que establece y oficializa la Organizacién del Sistema
de la Red Nacional de Laboratorio de Referencia en Salud Pablica,

- Ley N° 26842 General de Salud.

- NPT SO 15189 “Laboratorio Médicos requisitos particulares para la calidad y competencias.

- Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 072-2008/MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de Unidad productora de Servicios de Patologia Clinica.

- Directiva DIR-INS-002 Sistema de Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.

- Resolucion Directoral N° 292-2014-DG-HNSEB “ Guia Tecnica de Procedimientos para
Recepcion de Muestras Quirargicas y Descripcion Macroscépica en el Servicio de Anatomia
Patolégica”

Iv. DiSPOCISIONES GENERALES

Procedimientos Operacionales Estandar (POE):

Documento organizacional que traduce la planificacion del trabajo a ejecucion, Es una descripcion detallada
de todas las medidas necesarias para la realizacion de una tarea correcta que busca estandarizar aspectos

relacionados al servicio inicial que se oferta al usuario y/o Usuario, como en el caso de un analisis de /of
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laboratorio en anatomia patologica. El mismo siempre esta asociado a un codigo tarifario institucional del
Hospital Sergio Bernales.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Vi.

TITULO: PROCEMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA BIOPSIA RAPIDA (INTRA-
OPERATORIA) - CORTE POR CONGELACION.

OBJETIVO:

El presente trabajo es una nueva version mejorada y actualizada de la "Guia Técnica de
Procedimiento en Anatomia Patoldgica para el Estudio de Biopsia Intra — Operatoria por
Congelacion” con R.D. N°176 - 2015-DG-HSEB, ¢l cual que tiene como finalidad dar a
conocer los pasos necesarios para un diagnstico rapido que permita definir la conducta a
sequir ante un paciente que se encuentra en cirugia. Este procedimiento es siempre urgente
y todo el personal que participa en el procedimiento debe colaborar para que el resultado

esté listo en el menor tiempo posible.

CODIGO TARIFARIO:

8839 Biopsiaspor Congelacion
88300 - Estudio Macroscopico de Pieza
Operatoria

ALCANCE:

La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patologica del Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, y en las Unidades Organicas del HNSEB.

RESPONSABILIDADES DEL AREA:
Medico Patologo, Tecnélogo Medico, Técnico de laboratorio, Secretaria

DEFINICION DE TERMINOS:

Biopsia por congelacion: Consiste en realizar la coloracion por el método répido del corte
histologico obtenido del tejido congelado de la biopsia por congelacion. Método: Se corta el
preparado histologico en el criostato, se recibe en una porta objeto y se lleva a colorear (etapa
4, pero sblo en 3 minutos), e inmediatamente es entregado al Patologo para su diagnostico.
Biopsia por congelacion: Espécimen quirargico del cual se requiere un resultado
anatomopatologicos en el transcurso de la operacion

Biopsia transoperatoria: Ver “biopsia por congelacion”
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VIi.  SIGNIFICANCIA CLINICA:
Proporcionar intra-operatoriamente un diagnostico rapido que permita definir la conducta a

seguir comin  paciente que se encuentra en cirugia. Este procedimiento es siempre

urgente y todo el personal Que participa en el procedimiento debe colaborar para que el
resultado esté listo en el menor tiempo posible.

Vill.  PRINCIPIO DEL PROCESO:

Los fragmentos del tejido escogidos por el Médico Pat6logo para congelacion se entregan
al Histotecnologo quien los coloca sobre un molde metélico al cual se le ha aplicado gel
especial para congelacion como medio para congelacion. La temperatura del ambiente
interno del criostato debe oscilar entre menos 10° C y menos 35° C para lograr una
congelacion rapida y dptima. El molde se introduce en el criostato y se coloca sobre la lamina
para congelar y se espera unos segundos hasta que el tejido este congelado. El soporte
metalico con la muestra se fija al equipo y se hacen cortes de 3-5 hasta llegar al centro del
tejido y obtener minimo un de corte buena calidad el cual se extiende en un portaobjetos
con la ayuda de pinceles e inmediatamente se fijan en alcohol de 5%.Los cortes se colorean
siguiendo el procedimiento para tejidos congelados procedimientos para coloraciones
hematoxilina - eosina).Las laminas una vez coloreadas se realiza la deshidratacion y
aclaramiento del tejido con sustitutos alcohol y xilol luego se montan con entellan y se
entregan al Medico Patélogo. El Histotecnologo verificara | que la bateria de congelacion
cuente con los tiempos correctos.

XL EQUIPAMIENTO:

Recurscs humanos:

» Tecndlogo Médico, con especialidad en anatomia patoldgica.
e Tecnblogo Medico

e Técnico de Laboratorio.

Materiales e insumos

¢ Pinzas rectas con o sin diente
*  Pinzas curvas

* Cuchillas descartables

*  Gel especial para congelacion
Bateria para coloracion H-E
Sustituto de alcohol

Sustituto de xilol

Agua destilada

Casetes

®

® & @ &

Equipos: »
Mddulo de macroscopia sf
Criostato %
Microscopio N
Cabina de flujo laminas en caso de pandemia certificada con calificacion vigente

L g
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Infraestructura:

« Amplia y adecuada con sistema de extraccion y eyeccion de aire
» Area de recepcion de muestra

e Mbdulo de macroscopia

o Area de microscopia

o Area de procesamiento

o Areade archivo

e Almacén

o Area administrativa

Equipo de proteccion personal
Gorro Quirdrgico.

Protector Ocular (Gafas).
Mascarilla simple.

Mascarilla N95.

Mandilon.

Guantes de nitrilo.

® & @ @ ® @

SOFTWARE: Sistema Informético de Laboratorio (LIS) Sistema
FOX

X. SUMINISTROS:
Pinzas rectas con o sin diente, pinzas curvas, cuchillas descartables, adherente par
corte de congelacion, hematoxilina, eosina, agua acida, sustituto de alcohol, sustituto
de xilol, caset, entellan, laminillas, formol al 4 %.

Xl. MUESTRA

- SISTEMA BIOLOGICO:
Los especimenes quir(rgicos 0 muestras que se procesan en esta unidad se obtienen
mediante las denominadas biopsias, extirpacion de 6rganos mediante actos quirargicos,
cirugia laparoscopica, entre otros.

- RECIPIENTE:

Envase de plastico resistente de boca ancha con tapa hermética.
- CONSERVACION Y MANEJO DE MUESTRAS:
Las muestras a procesar son en fresco sin conservacion de fijacion

Xil.  MODO OPERATIVO
® ANEXO N° 01. Fluxograma de procedimientos de la biopsia rapida (intra-operatoria) -
Corte por congelacion)
1. Elrequerimiento de estudio de las biopsia Intraoperatoria por congelacion seré requerida
un dia anterior a la programacion de la congelacion.

S
¥ GESTION
DE LA

2. El dia programado el Tecnélogo Medico / Técnico especializado es el encargad
recepcionar la muestra y solicitud (que es traida desde sala de operaciones ipor el
técnico de sala 7 o
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3. La muestra tendra que estar acompafiada con Ig respectiva solicitud firmada por el
cirujano y facturacion POR LA BIOPSIA POR CONGELACION MAS MACROSCOPIA
Y MICROSCOPIA

4. Eltécnico de laboratorio procedera al registro de |a Mmuestra, en el cuaderno de registro
de muestra intraoperatorias en donde se colocardn entre otros datos, la hora de
recepcion de la muestra,

5. Lamuestra siempre se remite en fresco, sin fijador, el recipiente debidamente rotulado
con los datos y clinica del paciente.

6. La solicitud debe traer la identificacion completa del paciente incluyendo ntmero de
afiliacién, edad, sexo e informacidn clinica pertinente

7. En los casos en que sea necesario se adjuntan estudios radiologicos para ayudar a
orientar el espécimen o como ayuda diagnostica.

8. ElMedico Patologo debe cumplir con el protocolo de bioseguridad y proteccion personal,
debe vestir bata, mascarilia y lentes de proteccion para abrir el recipiente con I3 muestra
& iniciar el proceso de analisis macroscopicos de la muestra.

9. El patblogo verifica que la muestra y la orden sean correspondientes y que el niimero
de especimenes quirlrgicos sea el correcto,

10. Luego se procedera a la evaluacion macroscépica de la muestra (Se examina el
espécimen y anota sus caracteristicas macroscopicas, medidas u otro procedimiento en
caso amerite).

11. El patdlogo selecciona el 0 los sitios de los cuales va a tomar muestra para congelar,

12. Cuando lo considere necesario toma improntas de| tejido, para lo cual el Histotecndlogo
le facilita laminas portaobjetos que se identifican con letras cuando corresponden a mas
de una muestra (El tejido o un raspado del mismo, hecho con bisturi se aplica ala lamina
portaobjetos e inmediatamente se fija en alcohol de 95%)

13. Los fragmentos del tejido escogidos para congelacion se entregan al Histotecnologo, La
temperatura del ambiente interno del criostato debe oscilar entre -10°C g -35° C

muestra de temperatura ambiente o refrigerada y luego prosigue en :

- Colocar la muestra fresca sobre la platina y orientarla

- Insertar la platina en uno de los orificios del bloque de congelacion rapida esperar
que congele

- A continuacién insertar Ia platina o porta-muestras con Ia muestra en el cabezal
porta-muestras y empezar a cortar.

- Lacuchilla ya debe de estar montada y ajustada en el portacuchillas y mantenga la
temperatura de la cabina

- Insertar la espiga de Ia platina porta-muestras (con la muestra ya congelada) en el
orificio de fijacion del cabezal porta-muestras

- Proceder a desgastar y luego a cortar en 3 -4 micras

ESTION
GoE LA

é CALIDA

14. Luego el Histotecnélogo procede con la coloracion de la muestra ANEXO N°02: %mmf

Coloracion hematoxilina eosina en biopsias intraoperatorias por congelacion .

e
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Las laminas son examinadas por el Patologo quien hace el diagnostico o solicita nuevos
cortes al Histotecnologo si es necesario.

El Patologo llama a cirugia y dictan el informe anotando la hora, quien recibe el mensaje
y el nombre y cargo de quien recibe la informacion en el libro de registro y recepcion de
biopsias por congelacion.
_ Elinforme de congelacion se redacta en la hoja de solicitud del examen de acuerdo
con las normas establecidas.
. Elresultado debe ser explicito, estableciendo en la medida de lo posible si la lesion
es 0 no tumoral (si es maligna o benigna). Respondiendo de la siguiente manera:
» Positivo para neoplasia maligna.
s Negativo para neoplasia maligna.
- Se deriva el diagnostico a parafina,
- Puede ser necesario en algunos casos solicitar nueva muestra al cirujano y también
es posible diferir el diagnostico cuando no se logra tener certeza sobre la naturaleza
de la lesion.

La Secretaria transcripcion del informe, asigna el codigo correspondiente a la muestra
se matricula en el libro de recepcion de las muestras y se elabora el informe escrito de
la manera habitual, el cual el cual se pasa al patologo para su revision y firma.

£l informe transcrito y firmado por el patélogo se adjunta a la historia clinica del paciente
junto con el resultado del estudio por parafina, en un informe final.

Una vez producido el informe verbal final, el Histotecnologo que hizo los cortes coloca
el resto del espécimen (cuando lo hay) en formol y descongela el tejido sobrante el cual
se lava el agua corriente para retirar el gel especial para corte de congelacion y se coloca
en una canastilla rotulado con el codigo correspondiente a la muestra seguido de las
letras cc (control de congelacion).

La lamina del tejido que estuvo congelado que se produce a partir del procedimiento
habitual posterior con inclusion en parafina sirve al patdlogo como control de calidad del
diagnostico que ha emitido en la consulta intra-operatoria.

NOTA:

- En caso de que la muestra recibida sea potencialmente infecciosa y especialmente
si se sospecha o se confirma enfermedades infecto-contagiosas como:
tuberculosis, VIH, Hepatitis C, el patblogo se abstendra de procesarla por la
posibilidad de crear aerosoles con el consiguiente riesgo de contaminar al personal
de salud y el criostato.

- En estos casos se avisara inmediatamente al cirujano sobre la determinacion que
se ha tomado.

CASOS COVID -19: Recomendaciones para el manejo y procesamiento de

Biopsias por congelacién y muestras en fresco en anatomia patologica
Segun la asociacion peruana de patologos | junio 2020
- Labiopsia por congelacién y las muestras en fresco como las citopatologicas SEg‘l‘m;i‘

nivel de riesgo de inectiiad se considera procedimientos de alto riesgo 0-bajo M/;
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riesgo (ANEXO 3.2: TABLA DE NIVELES DE RIESGO DE ACUERDO AL TIPO DE
MUESTRA)
- Podrian procesarse sj se cuenta con una Camara de Bioseguridad tipo II.

Considerar que:

- Elpersonal que ingresa debe ser el minimo necesario, un patologo y un tecndlogo
médico, correctamente entrenados y familiarizados con la técnica para evitar
demoras y accidentes durante Ia manipulacion del tejido.

- Se debe utilizar un EPP indicado.

- Eltransporte de I3 muestra se procedera segun lo indicado.

- No se recomienda realizar la descripcion macroscopica durante el Examen
Intraoperatorias (EIO), debers postergase para un segundo tiempo, con el material
fijado en el area de patologia quirtrgica,

- Se colocara la muestra restante en formol al 4% en sy mismo envase hermético
y se envolvera en una bolsa limpia para trasladarla af lugar de recepcion de Iag
piezas quirdrgicas. Se comunicara al personal de esta area, para que este
pendiente de su recepcién,

Al terminar el procedimiento, se debers desinfectar la mesa de trabajo con lejia y

se desechara el EPP utilizado

CRITERIOS DE INCLUSION

La biopsia por congelacion tiene indicaciones precisas, pues su finalidad es tener un
impacto positivo en e tratamiento y pronostico del paciente, mas no congelar todo
tipo de tejido por tratar de tener un diagnéstico répido.

A continuacion, se describen las indicaciones para la realizacion del estudio de

biopsias intra-operatorias por congelacion;

- Determinar la naturaleza (benigna o maligna) de la lesién, tumoraciones 0
nddulos tumorales: especialmente si son carcinomas (en ofros tipos de
tumores disminuye la precision de la biopsia por congelacion).

- Evaluacion de los margenes de reseccion, en caso de carcinomas.

- Estudio del Ganglio centinela (cancer de mama).

Hay una pregunta muy simple que todo cirujano deberia hacerse a s mismo al definir
cuando una biopsia por congelacion es necesaria o no- ¢€l resultado de Ia biopsia
por congelacién puede influir de alguna manera en el procedimiento quirirgico? Si
la respuesta es no, Ia biopsia por congelacion no esta indicada”.

RECOMENDACIONES OPERATIVAS

- Laprimera recomendacion al servicio de cirugia y sala de operaciones es el envio, P
un dia antes, de Ia programacion y rol de operaciones de| dia en que se realizaran o
las biopsias intra-operatorias por congelacion,

- Las muestras recibidas deben ser enviadas en frascos con tapa y rotuladas

@ indicando nombre del paciente, historia clinica, fecha, tipo de muestra y lugar de

Semine procedencia con letra clara y legible.
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- El personal técnico de sala de operaciones debe llevar las muestras al area de
congelaciones para su recepcion; esta debera ser revisada y registrada junto al
técnico de laboratorio.

- No se aceptaran muestras que no tengan o no cumplan los requisitos solicitados
para su procesamiento (antes descritos).

- No se aceptaran muestras que no tengan solicitudes de examen, error de datos del
paciente, recibo de pago o error de facturacion.

- La descripcion macroscopica debe ser con letra clara y legible.

- Latopografia de la muestra enviada por el Servicio de Cirugia: sala de operaciones
hacia el Servicio de anatomia patoldgica: servicio de biopsias por congelaciones (y
que no pueda ser corroborada fehacientemente por el medico anatomopatologo)
son de responsabilidad exclusiva del departamento de cirugia.

VL. RESPONSABILIDADES:

e A Nivel de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica:
Esta dependencia se encargara de la difusion y evaluacion del cumplimiento de las presentes guias
tecnicas.

o A nivel del Servicio de Anatomia Patoiégica:

Esta dependencia se encargara de la supervision y evaluacion de la aplicacion en las diferentes areas
(Recepcion de muestras, Macroscopia, Histologia, Histoquimica, Citopatologia Inmunohistoguimica,
Congelacion)
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO/VAGINAL

I FINALIDAD:

para Citologia Cérvico-vaginal, su proceso con la técnica de Papanicolaou, lectura de laminas y entréga de
resultados en el servicio de Anatomia Patolégica” con R.D. N°317 - 2014-DG-HSER con finalidad en
contribuir a mejorar Ia calidad de los procesos, Ia lectura y la obtencion de resultados a partir de frotis de

Cérvico-vaginal efectivo y eficiente.
. AMBITO DE APLICACION

La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patologicay las unidades organicas del Hospital
Sergio E. Bernales que lo requieran.

. BASE LEGAL

- Leyn®29414 jey que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud

- Ley N° 26842 ley general de salud

- Ley N°27657- ley del ministerio de salud

- Resolucién ministerial N°236-96 SA/DM que establece y oficializa I3 Organizacion del Sistema
de la Red Nacional de Laboratorio de Referencia en Salud Pablica.

- Ley N° 26842 General de Salud.

- NPT ISO 15189 “Laboratorio Médicos requisitos particulares para la calidad y competencias.

- Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, aprueba la NTS N°® 072-2008/MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de Unidad productora de Servicios de Patologia Clinica.

- Directiva DIR-INS-002 Sistema de Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.

- Resolucion Directoral N° 292-2014-DG-HNSEB  “Guia Técnica de Procedimientos para
Recepcion de Muestras Quirdrgicas y Descripcion Macroscopica en el Servicio de Anatomia
Patoldgica”

Iv. DISPOCISIONES GENERALES

Procedimiento Operacional Estandar (POE):
Documento organizacional que traduce la planificacion del trabajo a ejecucion. Es una descripcion detallada
de todas las medidas necesarias para la realizacién de una tarea correcta que busca estandarizar aspectos
relacionados al servicio inicial que se oferta al usuario y/o usuario, como en el caso de la Recepcion de ios
especimenes quirirgicas. El mismo siempre esta asociado a un codigo tarifario institucional del Hospital

Sergio Bernales
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IV. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

VL.

TiTULO: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA
CERVICO/VAGINAL

OBJETIVO:

Esta guia estandariza los procedimientos que el personal de Laboratorio de Citologia debe
aplicar en su desempefio para realizar con efectividad, eficiencia, oportunidad y seguridad
para obtencion de resultados diagndstico de Lesiones precancerosas de cancer de cuello
uterino.

CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL:

88141

ALCANCE:
La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patolégica y las unidades
organicas del Hospital Sergio E. Bernales que lo quieran

RESPONSABILIDADES:
Medico Anatomo Patélogo, Tecndlogo Medico, Técnico de laboratorio, Secretaria y Auxiliar

DEFINICION DE TERMINOS:

Concepto de laboratorio de Citologia:
El Laboratorio de Citologia es una estructura organizacional médica responsable de producir
diagnosticos presuntivos de céancer de cuello uterino, ademés puede producir examenes
citologicos de muestras no ginecologicas u otro tipo u otro tipo de examenes diagndsticos
relacionados.

Coloracion de Papanicolaou (PAP):

La coloracion de PAP es un método basado en la diferenciacion de color de los componentes
celulares, se aplica a los diversos tipos celulares para la tipificacion celular y diagnéstico de
cambios malignos. Los nucleos son coloreados con la hematoxilina de Harris (coloracion
basica), el citoplasma con un colorante de naturaleza alcohdlica y policromatica coloracion
de EA 36 (coloracion 4cida) y la queratina citoplasmatica, cuando esta presente, se colorea
con Orange

Sistema Bethesda: Es un sistema de nomenclatura desarrollado para unificar terminos, je==
criterio. o
Displasia:

Crecimiento celular anormal
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Cancer de Cuello Uterino: El término designa la proliferacion maligna, auténomay
desregulada de células del epitelio del cuello uterino. «

Carcinoma In Situ: Estadio de lesion pre maligna que afecta todo el espesor de la capa de
revestimiento o epitelio del cuelio uterino, pero no penetra en I membrana basal.
Citologia convencional: Es el método mediante el cual Ia Mmuestra obtenida es extendida
en una laminas, luego fijada para posteriormente se coloreada e interpretada al
microscopio.

normal (PAP positivo): Resultado del estudio citolégico que informa ASC-US,
c :

estudio citologico que informa Ja ausencia de ASC-US, ASC-H, AGC, LIEBG, LIEAG o
neoplasia maligna de cuello uterino.

Citologia Convencional o Papanicoiaoy (PAP): Es el método mediante el cual Ia
Muestra obtenida es extendida en una lamina, luego fijada para posteriormente ser
coloreada e interpretada a la microscopia.

Citologia exfoliativa: aquella en la que la muestra se obtiene raspando las mucosas o
epitelios.

Neoplasia: significa “nuevo Crecimiento”; proliferacion anormal (tumoral) de células que
puede ser benigna o maligna

Examen de Papanicolaoy:

Es un examen de deteccion del cancer Cervino-vaginal, en el cual se examinan al
microscopico las células tomadas sistematicamente del cuello uterino y se evaluan los

Papanicolaou que logra una cromatina nuclear bien tefiida y un citoplasma transparente
Contexto Programa de Control de Cancer Cervino-vaginal:

El cancer del cuello uterino €s uno de los canceres que puede ser detectado precozmente y
tratado durante su fase pre clinica lo que determina una tasa de curacién mas elevada que
si se deja evolucionar en hasta una etapa sintomatica. La deteccion precoz se basa en
examinar a microscopico las células obtenidas por raspado de cuero uterino y extendidas en
una lamina portaobjeto, método que fue propuesto por Papanicolaou en la década de 1940,
El frotis puede revelar normalidad, lesiones pre-Cancerosas, cancer in situ o cancer invasor.
Si el cancer Cervino-vaginal se trata adecuadamente en su etapa pre-invasora tiene una
curacion cercana al 100% con métodos relativamente simples

Citodiagnéstico preliminar:

Este paso consiste en producir un diagnostico preliminar, que distinga fundamentalmente
entre frotis negativos, inadecuados o insatisfactorios y anormales (malignidad o condiciones
de pre-malignidad) mediante Ia observacion al microscopio de la lamina procesada. Buscar
en archivo laminas de pacientes con sospecha de una lesién. Es realizado por el
Citotecnologo

Citodiagnéstico definitivo:

Este paso consiste en re observar una o méas veces un conjunto de laminas que ya tienen
un citodiagnéstico preliminar Y producir un citodiagnostico definitivo respecto de ellas, EJ
responsable legal de este diagnéstico es el Medico Patologico.
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SIGNIFICANCIA CLINICA:

Conocida clasicamente como test de Papanicolaou ocupa el lugar estelar, siendo conocida
como la medida de prevencion de cancer mas costo-efectiva jamas desarrollado. Este
estudio se ha convertido en la técnica de cribado por excelencia para lesiones precoces de
cérvix y su introduccion de rutina desde los anos 40, ha reducido drasticamente la mortalidad
femenina por este tipo de carcinoma

PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA:

El Papanicolaou es el método de tincion mas empleado para la citologia ginecologica que
utiliza hematoxilina de Harris, que tifie de azul oscuro los nucleos; y Orange G y EA36, que
son colorantes citoplasmaticos que tifien de verde a naranja.

Una vez preparados las laminas coloreadas, se realiza una lectura del frotis citologico a
través del microscopio. Primero, ajustamos el microscopio (el enfoque, la correccion de las
dioptrias y una posicion ergonomica), revisamos la informacién clinica basica (nombre y
apellido, edad, fecha de la Ultima regla (FUR), fecha de la toma, cirugias e informes previos),
los datos especificos (sintomas relacionados) y las sospechas diagnosticas en la solicitud.
Después, se coloca la muestra en la platina del microscopico y se sigue el clésico sistema
de lectura, que consiste en el desplazamiento en sentido vertical por todo el portaobjetos
cubriendo la totalidad del campo, que nos permite ver el cristal en su totalidad. Para ello,
utilizaremos el objetivo por excelencia en el screening citologico de 10x, cambiando
progresivamente a 20x 0 40x cuando queramos matizar detalles o zonas que requieran una
observacion detenida. Cualquier hallazgo que tenga interés citopatologico debera marcarse,
con rotulador permanente, para poder localizarlo con facilidad.

EQUIPAMIENTO:

Recursos Humanos

+ Medico Patdlogo

e Tecndlogo Medico de Laboratorio
e Técnico de laboratorio

e Secretaria

Materiales:
Bisturi
Reglas
Papel filtro

Canastillas de vidrio para colorear
Canastillas de metal para colorear
Coplin de vidrio

Lapiz de cera

Lapiz de vidrio

Lapicero

Embudo

l # @ & © & & & & @& ®
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Balén de vidrio

Bandeja para lectura de laminas
Laminas porta objeto

Laminas cubre objeto

Lavadero

Cuademno de registro

® & & @ @

Equipos:

s Microscopio dptico

Estufa

Campana extractora de gases
Céamara de flujo laminar
Cronometro

Insumos:
Hematoxilina que tifie selectivamente los niicleos y el Orange G y la EA 36 que
tifen los citoplasmas

X. MUESTRA:

SISTEMA BiOLOGICO:

Consiste en la descamacion por raspado, mediante un instrumento o espatula, de la
superficie de un tejido. El estudio citologico recoge muestras de tres zonas
representativas:

- Fondo de saco vaginal: parte superior de |a vagina en contacto con el cuello
uterino.

- Exocérvix: porcion del cuello uterino que esta en contacto con I3 vagina.

- Endocérvix: porcion del cuello uterino que se encuentra inmediatamente
después del orificio cervical externo. La citologia Cérvico-vaginal se utiliza
principalmente para la deteccién precoz de cancer de cuello utering y lesiones
precancerosas

Es importante COger una muestra adecuada y representativa del cérvix porque es
donde se desarrollan Ja mayor parte de las lesiones pre-neoplasicas “Zona escamo-
columnar” Lugar vulnerable a Ia infeccion por (PVH) principal responsable de
Carcinoma Cérvico-vaginal

(ANEXO.N: 06: Alteraciones morfologicas ocasionadas en el proceso: extension de
la muestra sobre la Iamina porta objeto, fijacion, tincion y montaje)

CONSERVACION Y MANEJO DE MUESTRAS:

Por regla general, los frotis no se deben dejar secar pues se altera Ia morfologia de
las células (degeneran). En cuanto estén listos y mientras estén hiimedos o dentro

de los 5 segundos de sacado Ia muestra se fijan inmediatamente en alcohol al70
% por 15 minutos, pasado este tiempo de 5 segundos, las muestras se resecan, no
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captaran los colorantes y por ende no se observaran en forma nitida las células y se
reportara como muestra insatisfactoria.

XL MODO OPERATIVO: (ANEXO N° 01)

PROCEDIMIENTO DE CITOLOGIA CERVICO VAGINAL:

1. Toma de muestra para citologia cérvico-vaginal:

El primero paso del procedimiento es la toma de muestra y es responsabilidad del
Programa de Cancer de Cuello Uterino, las solicitud de Papanicolaou Cérvico-vaginal
debe contener toda la informacion requerida. ANEXO N° 02

La adecuada obtencion de la muestra del cuello uterino es importante para efectuar el
diagnostico citologico. La toma de muestra debe procederse de acuerdo al ANEXO N°
03

2. Recepcion de las muestras cérvico vaginales:

- Yaen la Unidad de Citologia, la Técnica de Laboratorio recepciona las muestras
verificando esté todo correcto y firma cuaderno de cargo. Se rechazara las muestras
por los siguientes motivos (ANDEXO N° 03)

- Luego asigna un codigo en la solicitud y lamina citologica e ingresara al cuaderno
de registro con la letra C de citologia seguido del afio en curso guion y el nimero
correspondiente, el registro al cuaderno debe ser ingresados en forma confiable,
oportuna y manteniendo la identidad de la muestra-solicitud-paciente. En este punto
también se debe reparar las laminas quebradas aceptadas. Todas las muestras
aceptadas son procesadas en un tiempo establecido manteniendo su integridad e
identificacion durante el procesamiento.

- Luego la secretaria Ingresa los codigos y nombres de los pacientes al sistema de
informacion, deberan ser ingresados en forma confiable, oportuna y manteniendo la
identidad de la muestra-solicitud-paciente

- La técnica coloca los codigos en las laminas en un extremo de la lamina con lapiz
de vidrio, debe ser con letra legible. Y ordena las Iaminas en las canastillas de metal.

3. Coloracién PAP: La técnica de laboratorio procede a colorear con las
Indicaciones de (ANEXO N°: 04A, 04B, 04C, 04D, 04E Y 04F)
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absorbente para que escurra, luego se limpia el exceso de resina teniendo cuidado de
no formar burbujas. (ANEXO No 0438

5. Etiquetado Se coloca la etiqueta membretada, con Ia informacién del nombre con el

codigo asignado en el borde de lalamina que hasido previamente montada con laminilla
cubre-objeto.

6. Lectura: La evaluacion microscopica de una lamina de citologia Cérvico vaginal,
consiste en detectar células anormales atipias, lesiones intraepiteliales o cancer segun
el Sistema Bethesda 2014 (ANEXO N° 05)

Debe ser efectuado por profesionales de salud con competencias en citologia
Cérvico-vaginal.

- Las laminas son enviadas en bandejas para su lectura deben estar preparadas
correctamente, deben estar libres entre si (no estén pegadas) y colocadas en orden
correlativo del nimero de registro citologico y adjunto sus respectivas solicitudes.

- Elprofesional verifica log datos de la solicitud y la concordancia de enumeracion con
la lamina,

- Examinala lamina con el método de la "barra griega’, en busca de células normales

- El método de Ia barrg griega puede ser vertical y horizontal, segtin el siguiente
gréfico:

E\bllpdogarrido en Barra griega‘

g

Pl

Realizar _citodiagnéstico preliminar: En las lecturas Cérvico-Vaginales el
Citotecnélogo es el que realiza la primera observacion microscépica obteniendo un
diagnostico preliminar ya sea negativo o positivo,

- Para un seguimiento dej caso de pacientes con lesion ylo carcinoma se busca en Ia
Data de citologia laminas anteriores, asf como diagnostico histolégicos anteriores
0 actuales para obtener una correlacion cito - histolégica para observar informacion
del estudio de Sensibilidad y Especificidad del Papanicolaou en nuestro Unidad de
Citologia.

_ﬁ_______________________—-———-_______________________&____
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Diagndstico definitivo:

- Todas las laminas con diagnostico preliminar positivo (pre-malignas o malignas)
deben ser observadas por el patélogo y él es el responsable del diagnostico
definitivo.

- Enuna consultoria de un caso: es la evaluacion de un caso de citologia ginecoldgica
(constituido por una o més laminas), efectuada por un meédico anatomopat6logo
(consultor) a solicitud de otro médico anatomopatologo (consultante) de la misma
unidad de citologia con el fin-de obtener una segunda opinion para emitir luego el
diagnostico citolégico. La consultoria se anota en un cuaderno de registro y en el
sistema informatico como actividad del consultor.

- El consultor debe ser el médico con mayor experiencia en el area de citologia
ginecologica.

7. Registro y transcripcion de informes al sistema informatico:
- Los resultados son ingresados al sistema informativo vigente de una manera valida,

confiable, oportuna; Identificada con el nombre del profesional y la fecha en que
genero el diagnostico.

- Tiempo de entrega de resultados dentro de un plazo oportuno segin norma
tecnica.

8. Archivo:
8.1 Archivo de laminas:
Luego en sistemas de modulos de almacenamiento se archivan las faminas en forma
ordenada por codigos asignados y asegurar su integridad ya que por norma técnica
son custodiadas por:

- Las Laminas citologicas negativas se archivara por un periodo un minimo de 3
afos, en archivadores 0 médulos para laminas ubicadas en u ambiente
destinado para archivo perteneciente a la unidad de Anatomia Patologica

- Laminas citolégicas positivas se archivaran por un periodo minimo de 5 afios,
en archivadores o modulos para laminas ubicadas en u ambiente destinado para
archivo perteneciente a la unidad de Anatomia Patologica

GESTION B
CELA
%EQUDAB
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- Alsereliminadas se registra en cuaderno los codigos a eliminar.

8.2 Archivo de solicitudes:

Las solicitudes ylo planillones de examenes de citologia cérvico vagina deberan ser
archivadas en el ambiente destinado como Archivo de la Unidad de Citologia, por
un periodo de 5 afos, segun normatividad vigente, asimismo pueden ser
digitalizadas para archivo permanente.

RECOMENDACIONES OPERATIVAS:
== NIAVIDNES OPERATIVAS:

- LaUnidade Citologia debe de difundir dicha Guia alas unidades correspondientes
de toma de muestra y asi permitir que el Laboratorio reciba muestras de buena
calidad

- ElJefe de la Unidad de Citologia o quien haga sus veces, debe realizar la gestion
de calidad (cultura de calidad y bioseguridad).

- El Jefe de la Unidad de Citologia o quien haga sus veces debe gestionar Ia
adecuacion de infraestructura, equipamiento y recurso humano, necesarios para el
desarrollo de las actividades.

- El Jefe de la Unidad de Citologia o quien haga sus veces debe hacer uso de las
medidas de prevencion de riesgo laboral,
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V. RESPONSABILIDADES

1.1 A Nive! de Departamento de Patologia Clinicay Anatomia Patolégica:
Esta dependencia se encargara de la difusion y evaluacion del cumplimiento de las
presentes guias técnicas.

1.2 A nivel del Servicio de Anatomia Patolégica:
Esta dependencia se encargara de la supervision y evaluacion de la aplicacion en las
diferentes areas (Recepcion de muestras, Macroscopia,
Histologia, Histoquimica, Citopatologia Inmunohistoquimica, Congelacion.
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ANEXO N° 01: FLUXOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVO ESTANDAR EN
CITOLOGIA EXFOLIATIVA CERVICO-VAGINAL

SERVICIO SERVICIO SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGIGA
oS ANATOMIA PROCESAMIENTO™ SALADELECTURA 7,
USUARIO PATOLOGICA SA i
RECEPCION MUESTRA
ECNICO :
LABORATORIO INICID!

\'4

TRASLADO DE
MUESTRAS AL
AREA DE

iNGRESAR LOS DATOS DEL PACIENTE Y
CODIGOS AL CUADERNO Y AL SISTEMA.

LUEGO SE CODIFICA LAS LAMINAS CON EL

TECNICO .
LABOR ATORIO LAPIZ DE VIDRIO Y ORDENAR EN LA 3
DE =
‘ PROCESAMIENTO SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO DE
i .,
CONTROL DE CALIDAD DE LAMINAS [
( COLOREADAS |
( MONTAJE Y ETIQUETADO DE LAMINAS \l, ’
] REALIZAR CITODIAGNOSTICO PRELIMINAR §
NEGATIVASPOSITIVAS
TECNOLOGO i OTODAS LAS LaWINAS CON
MEDICO 4 CITODIAGNOSTICO PRELIMINAR
—— { POSITIVO (PREMALIGNAS 0
EMISION DE | MALIGNAS)  DEBEN  sER
| DIAGNOSTIC } OBSERVADAS POR EL PATOLOGO
O NEGATIVO i PARA SU DX DEFINITIVO
| - ;
000 | ,
| MEDICO PATOLOGO £ INGRESO DE RESULTADOS Y PRODUCIR [ REALIZAR CITODIAGNOSTICO
I o e awwonemadl DEFINITIVO
A T e \m«i“w R AR
LSECRETAR'A {  ENTREGA DE RESULTADO ! f
AUXILIAR DE / l
LABORATORIO ; e P e o

ARCHIVO DE LAMINAS

GESTION 5
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CALIDAD
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ANEXO N° 02:

FORMATO DE SOLICITUD DE PAPANICOLAOU CERVICO VAGINAL

HOGPITAL BERGID B, BERNALES
SERVICTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

CODIGO: 85141 |  SOLICITUD DE PAPANICOLAOY CERVICO VAGINAI

APELDDCS Y NOMBERES: EDAD, SERO:
B° L SERVICIO:
DATOS GINECQ ORSTETRICOS: LIATOS DE ULNMQ BAP,
(D sardcrer olilgatoiint {De cardcrey wbiiguonn)
pManaTguia: RG: o
{185 HES: PAR Primera var & e
FUR; G °F PAP ropetide: 51 RO
BBC: B, WO
TS 8 D Fechade Gtima PAR
GESTANTE: ] NG
HISTERECTORMIA 5 O Resufrado:
LACTANCIA: 5 1]
Lugsr:
Chservatién:
Dagnostica
£aehg de recepeidn
Faidl - 4 FIRMA IMEDICO SOUCITANTE
1
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ANEXO N° 03:
PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGIA DEL CUELLO UTERINO (PAP).

1.- Toda paciente que va a ser examinada para la realizacién de citologia cervical (PAP) debe recibir
informacion individual y/o grupal sobre:

b

El cuello uterino, qQue es y donde se encuentra.

- Factores de riesgo asociado af cancer de cuello uterino

- Importancia del PAP y frecuencia de realizacion,

- Explicacion de como se realiza Ia prueba, pasos a sequir, consecuencias de no
Hacerse la prueba,

- Losresultados de la prueba y la importancia de acudir recoger el resultado.

2.- La atencion de Ia paciente, debe ser con cortesia y respeto.

3.- registrar el formato de solicitud con letra legible y clara. De preferencia se buscara que la
paciente:

- No esté menstruando, ni tenga flujo abundante o inflamacién severa,
- Norelaciones sexuales vaginales antes 24 horas.

- No uso de évulos o cremas.

- No uso de duchas vaginales.

4.- Identificacidn de Lamina.-

Se escribe con lapiz de grafito los nombres y apeliidos de la paciente, su nGimero de registro y Ia
fecha de la toma de la muestra en I3 banda mate (esmerilada) de la lamina portaobjeto o con 1apiz
de punta de tungsteno/diamante en caso de lamina portaobjeto sin banda mate.

5.- Procedimiento de Toma de Ia Muestra.-

El profesional de la salud debidamente entrenado con materiales necesarios para tomar Ia muestra
de Papanicolaou debera registrar, previo al procedimiento, los datos personales de cada paciente
en el formato de solicitud. Antes de tomar el PAP el profesional debera hacer la observacion directa
del cuello uterino para identificar cualquier lesién macroscopica. No realizar tacto vaginal previo a la
toma de la muestra.

6.- Obtencion de la Muestra:

- La paciente informada del procedimiento a realizar, preparada y en posicién para
examen ginecoldgico.

- Elexaminador debe seguir las medidas de bioseguridad.

- Introducir el espéculo vaginal; de ser necesario solo usar suero fisioldgico hasta visualizar
el cuello uterino.

——x —— .':“'- T
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- La toma adecuada exige la observacion directa del cuello uterino y obtener muestras
simultaneas de exocérvix (rotando 360° en sentido horario) y endocérvix (rotando 180°
sentido anti horario), mediante el uso de espatula de Ayre y el citocepillo.

- En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra se hara, previa suave
limpieza del cuello uterino con torunda de algoddn seco.

- En las gestantes, esta contraindicada la toma de muestra de endocérvix con citocepillo u
otro elemento (para el exocérvix utilizar cito-espatula de Ayre).

- En las mujeres post-menopausicas, donde la zona de transformacion migra hacia el canal
endocervical, es necesario obtener la muestra del endocérvix, mediante el citocepilio
rotandolo.

7.- Extendido de la muestra:

- Elextendido se realizara inmediatamente, en la misma cara si se utiliza el lapiz de grafito o
con punta de diamante/tungsteno.

- El extendido en la lamina debera ser lo méas uniforme y delgado posible, evitando grumos.
Extender la muestra en toda la lamina, con movimientos suaves y distribuyéndola en una
capa. La lamina debera ser dividida en dos partes con una linea imaginaria central
longitudinal, excepto en la zona de identificacion de la paciente.

- La muestra de exocérvix se extiende longitudinalmente en la mitad superior de la lamina,
evitando la zona de identificacion, de acuerdo al esquema.

- La muestra de endocérvix se extiende longitudinalmente en la mitad inferior de la lamina,
evitando la zona de identificacién, de acuerdo al esquema.

- Luego cierre y retire delicadamente el espéculo.

- Cologue los instrumentos utilizados en la solucién descontaminante
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8.- Fijacion de la muestra:

- Sumergir de inmediato toda lamina ( antes de 5 segundos), en el fijado en alcohol etilico de
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- Eltiempo minimo de fijacién minimo es de 20 minutos, cuando se usa alcohol de 96°, Luego

retirar la lamina del frasco y dejarla secar para luego colocarla ordenadamente y en forma
correlativa, en una caja portalaminas ranurada para el envio gl laboratorio junto con sy
solicitud de examen.

- Encaso de no contar alcoho 96° puede utilizarse fijador en aerosol (citospray), el cual debe
aplicarse en una distancia de 25¢cm. de manera homogénea en un angulo de 45°,

- Siel material no se fija de inmediato, las células se deshidrataran y deformaran Y yano sera
posible hacer una lectura adecuada en el laboratorio.

- No se recomienda utilizar laca de cabello.

9.- Otras consideraciones:

- Elrecambio del fijador es diario.

semana.

- Para la proteccion del personal de salud y de la paciente, todo el proceso de toma de
muestra, extendido, fijacion Yy manipulacién de las laminas se realizara con guantes
descartables, considerando todas las medidas de bioseguridad.

10.- Errores que deben evitarse en la toma de Mmuestra:

- Uso de lapicero o esparadrapo para la identificacién de la lamina.

- Utilizacién de laminas sucias o con hongos.

- Demora en la fijacion de Ia muestra ( >10 segundos).

- Insuficiente tiempo de fijacion.

- Uso de alcohol etilico menor de 70°,

- Extendido hemorragico.

- Extendido grueso con distribucion irregular de [a muestra.

- Rotacion excesiva o incompleta de Ia espatula sobre la zona de transformacion
(menos o0 mas de 360).

- Toma insuficiente de una zona de transformacion extensa.
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11.  EL LABORATORIO DE CITOLOGIA RECHAZARA LAS MUESTRAS POR LOS
SIGUIENTES MOTIVOS:

- Cuando la solicitud del examen citologico no tiene identificacion completa de la paciente.

- No se aceptaran muestras que tengan error de codificacion, de facturacion, error de datos
del paciente, o que no tengan o cumplan los requisitos solicitados para su procesamiento

. Cuando la solicitud del examen citologico tiene identificacion ilegible de la paciente.

- Lalamina carece de identificacion de la paciente. La lamina esté quebrada de un modo tal
que es imposible de reparar cuando existe una diferencia entre el nombre de la paciente en
la solicitud y los nombres consignadas en la lamina

- No se procesaran muestras que no coincidan con las descritas en las solicitudes de examen
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ANEXO N° 04A:
COLORANTES Y SOLUCIONES USADOS EN COLORACION DE PAPANICOLAOU. (COMPOSICION Y
PREPARACION)
1.- Hematoxilina de Harris:
1.1 Reactivos:
Hematoxilina.........................— 20gr
Oxido amarillo/rojo de mercurio............. 15gr
. Sulfato de aluminio y potasio....... ... 400gr
 Alcohol absoluto............................ 160m|
-Aguadestilada ... 3400ml
Acido acético................... 20cc

1

La hematoxilina de Harris, colorante acido. Es muy estable, tiene una duracion aproximada de 6-12
meses. Dentro de sus componentes tenemos:
Hematoxilina inactiva; el componente activo es la hemateina que se obtiene de la oxidacion

(maduracion) de la hematoxiling con 6xido rojo o amarillo de mercurio, Una vez que se da Ia
coloracion toma un color rojo vinoso, tonalidad que toman los nucleos.

- Sulfato de potasio y aluminio: (piedra alumbre o alumbre comercial) mordiente; sin esta sustancia no
daria color la hematoxilina, su color es ambar claro. Suministra las cargas positivas, que acttian
como puentes quimicos para unirse a las cargas negativas de la hemateina y del &cido fosférico de
las cadenas de DNA nuclear,

- Acido acético: diferenciador. Incrementa Ia precision de la tincion nuclear y estabiliza el colorante.
Previene la oxidacion.

- Alcohol absoluto: evita la contaminacién con hongos.

- Agua destilada.

- Oxido de mercurio (amarillo).

1.2 Procedimiento:

- Poner a calentar el agua destilada 3400ml en Ia cocina.

- Disolver el sulfato de aluminio y potasio en agua destilada sin dejar de mover.
- Agregar a la mezcla la hematoxilina disuelta previamente en alcohol absoluto.
- Mover y esperar hasta antes de llegar a punto de ebullicion (no debe hervir).
- Agregar el 6xido rojo o amarillo de mercurio.

- Dejar enfriar agregar el acido acético.

- Filtrar y guardar en frasco oscuro.
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2. Colorante EA

1.1 Reactivos:

Eosina amarilla.

Dicromato de potasio.

Acido picrico.

Alcohol al 96%.

Agua destilada

Se realiza con EA 50 0 EA 36 (eosina-alcohol). Se pueden preparar diferentes tipos EA: 25, 31, 36,
50, 65, se clasifica segun sea la concentracion del light green. Dentro de sus componentes tenemos:

Eosina acida. Es el colorante de fondo o contraste, en unién con el colorante nuclear da tono
rosa al citoplasma. Colorea el citoplasma de células escamosas, nucléolos y eritrocitos.

Light green: &cido. Da tono verde-azul a los citoplasmas de: células intermedias, capa profunda,
columnares, histiocitos, y leucocitos. La competencia entre la eosina y el light green en las
células, es la base de la coloracion diferencial del citoplasma.

Vesuvina: basico. Determina o contrasta los colores verde-azul o rosa de los citoplasmas. Puede
reemplazarse por el Bismarck Brown.

Acido fosfottingstico: mordiente. Une el light green con las proteinas de la celula. El acido
fosfottingstico presente en la solucion de la eosina determina el color del citoplasma

Carbonato de litio; diferenciador. Se utiliza en solucion acuosa saturada.

Alcohol corriente al 96%.

Agua destilada.

3. Colorante orange G6

1.1 Reactivos:

- Cristales de Orange G6.
- Acido Fosfotlingstico.

- Alcohol corriente al 96%.
- Agua destilada.

4.- Agua Acida al 1%:

-Preparacion:

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186.

- Colocar en un recipiente 1000 ml de agua corriente
- Afadir 10 mi de &cido clorhidrico.
- Homogenizar la preparacion
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5.« Agua Amoniacal al 1%:
- Preparacion;
- Colocar en un recipiente 1000 m| de agua corriente
- Afiadir 10 ml de hidréxido de amonio
- Homogenizar Ia preparacion

6.- Medio de montaje:
Se usa una resina sintética con el fin de obtener una muestra cubierta y protegida contra e secado

utilizada para montaje debe de tener un pH neutro, ser solubles en e agente aclarante y tener un

indice de refraccion que coincida con la muestra y el cubre objeto, logrando una imagen lo mas
transparente posible.
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ANEXO N° 4B
RECOMENDACIONES PARA PROCEDIMIENTO DE COLORACION

- Antes de realiza el procedimiento de Coloracion PAP convencional manual. Los colorantes de
Papanicolaou deberan en estar filtrados, los sustitutos de xilol y alcohol deberan estar en buenas
condiciones para obtener como producto final laminas apropiadas para evitar alteraciones morfologicas
ocasionadas en el proceso: extension de la muestra sobre la lamina porta objeto, fijacion, tincion y
montaje.

Recomendaciones para Reactivos y Soiuciones:

a) Rotular las soluciones indicando:
- Fecha de preparacion.
- Nombre de la solucion.
- Titulacion.
- Concentracion.
- Requisitos para almacenar.
- Advertencias para su manejo.
- Fecha de vencimiento.

b) De los colorantes y soluciones:
- Deben ser conservados en envases oscuros bien tapados por su sensibilidad a la luz.
- Las soluciones inflamables deben ser ailmacenadas en un area aprobada anti-fuego.
- No manejar los colorantes cerca de estufas o fuentes oxidantes.
- Las soluciones y colorantes deben aimacenarse a una temperatura entre 15°Cy 25°C, debido a
que se oxidan a temperatura ambiente después de abrir el frasco.
- Los colorantes deben ser utilizados hasta la fecha de
- caducidad indicada.

a) Cambiar la bateria de coloracion: La duracién de la coloracion depende del volumen de laminas
coloreadas, el mejor indicador es el contraste que presenten las células al ser observadas al
microscopio, no obstante, es recomendable cambiarla:

- Cada 2000 iaminas coloreadas.
- Cada6 u 8 semanas.

d) De la bateria de coloracion:
- Ubicarla en una sala con buena ventilacion.
- Usar campana de extraccion de gases.
- Siel laboratorio procesa muestras no ginecoldgicas preparar ofra bateria de coloracion
exclusiva para estas muestras con la finalidad de prevenir el riesgo de contaminacion cruzada.
- Rotular las cubetas.
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ANEXO N° 04C
PROCESO DE COLORACION DE PAPANICOLAOU

Antes del proceso, se debe verificar Ia fecha de vencimiento de las sustancias y reactivos por utilizar,
Una vez fijado el extendido, se inicia el proceso sumergiendo en:

]
o

- Preparacion de reactivos para coloracion/ cambio de bateria de coloracion

'__‘_‘_M_____‘{}»}_YRgggpc;ic’_)‘q_”_qggg‘ngstillas conteniendo amin

- Alcohol corriente 96 %

. Lavar con agua cor, riente
N Hematoxilina de Harr is(Coloracion nuclear) 5 min (esta \aarlz
- Enjuagar con abundante agua corriente 1 min

Agua acida (HCL AL 1 %) Diferenciacion, quitar el exceso del colorante

. Enjuague agua corente
Agua amoniacal(Amoniaco al 1 %) viraje
Enjuague agua corente. R
<control de intensidad de color acion nuclear al microscopio
- Alcohol corriente 96%
- Orange G (coloracion de citoplasma) 2 a 3 min estandarizar
 Alcohol corriente 96 % enjuagues
. Aleohol corriente 96 % enjuagues
_EA36 (Coloracién de citoplasma) 1 - 3 min estandarizar
~ Alcohol corriente 96 % enjuagues
Alcohol corriente 96 % ‘
- Alcoholabsouto
Alcohol absoluto
_ Llevaralaestufa e
. Sustituto de xilol ( aclaramiento)
Sustituto de xilol ( aclaramiento) N s TS
- Entellan (Montaje)Limpiar la lamina con gasa luego usar 1-2 gotas de entellan sobre el porta :
objeto y luego cubrir con la laminilla hasta que cubra la fotalidad de lamuestra
. Rotulado ¥ entrega de lamina citolégica para lectura .
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ANEXO N°: 04D
RESULTADO DE TINCION

Niicleos: La funcion del colorante nuclear es dar coloracion perfecta al nicleo, colorear al minimo el
citoplasma y no cambiar en el transcurso de la coloracion citoplasmatica.

La cromatina y la membrana nuclear toman el color azul oscuro o plrpura mientras €l nucléolo obtiene
el color rojo, rosado o naranja.

Citoplasma: La funcion del colorante citoplasmatico es permitir la neta diferenciacion entre células
eosindfilas y ciandfilas, sin dar matices intermedios; dar una coloracion homogénea, estable y
transparente y no disminuir la coloracién del nicleo a causa de una excesiva acidez. (Como muestra la
figura N°01)

El citoplasma presenta el color amarillo o naranja, si hay presencia de queratina. Caso contrario el color
varia de verde, azul o gris.
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ANEXO N° 04E

ALTERACIONES MORFOLOGICAS OCASIONADAS EN EL PROCESO: EXTENSION DE LA MUESTRA
SOBRE LA LAMINA PORTA OBJETO, FIJACION, TINCION Y MONTAJE

1. ARTEFACTOS:

Se producen alteraciones en la morfologia normal del frotis ocasionadas durante su procesado

(extension, fijacién, tincién y montaje), dando lugar a imagenes no habituales, dificultando la lectura de
Papanicolaou.

Extension de ia secrecién cérvico-vaginal sobre Ia iamina porta obieto:

- Demora en realizar la extension sobre la lamina porta objeto: las células se desecan y sufren
Ccambios degenerativos (destruccion nuclear).

- Extension gruesa como muestra en (Figura N° 02), aparecen grumos, aplastamiento celular y los
nlcleos adquieren una escasa coloracion basdfila.

Figura N° 02: La extension gruesa impide valoracion de las células

Fijacion:

- Menos de 15 cm de distancia del espray al porta: el gas deposita una resina encima de las células
y el frotis adquiere un aspecto reticular (manchas de color marron).

- Insuficiente: se alternan areas bien conservadas con otras que presentan células palidas con
pseudoeosinofilia, mal definidas y escasa nitidez. En la fijacion con espray es importante la
distancia al porta y la cantidad adecuada de fijador.

e ——————
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Tincion:

Mala conservacion de los colorantes: si no estan limpios, filtrados o renovados se produce un
precipitado. EI mas frecuente aparece con la hematoxilina, apareciendo acumulaciones de material
granular basdfilo.

Sobretincion: se tifien intensamente las células y hace imposible o dificulta la observacion de las
caracteristicas morfologicas de las células. Se soluciona con tiempos de tincion mas cortos.

Montaje:

2. CONTAMINANTES:

Son las particulas y organismos ajenos a la poblacion celular y flora especifica del frotis, la mayoria de
origen ambiental.
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Burbujas de aire: aparecen sobre todo en extensiones gruesas.

Gotas liquidas: se producen cuando el xilol entra en contacto con agua.

Polvo dorado: particulas de color amarillo, marrén o negro sobre las celulas, que simulan
alteraciones del nicleo o del citoplasma. Es debido a la desecacion del extendido antes de aplicar
el medio de montaje.(Figura N° 03)

Figura N° 03: Una burbuja de airea por mal montaje impide valorar las células

Elementos seminales: entre las 24 y 48 horas antes de realizar la toma citologica no se debe
mantener relaciones sexuales. Podemos encontrar.

Espermatozoides: suelen aparecen en el moco endocervical y se caracterizan por una cabeza
ovoidea de pequefio tamafio (con una parte anterior basofila y otra posterior mas clara) y flags
Cuando pierden el flagelo hay que diferenciarlos de los hongos.
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- Células de las vesiculas seminales: parecidos a los histiocitos, de forma ovoidea, nticleos
excentricos y citoplasmas.con granulos pardos.

- Contaminantes vaginales: tampoco deben utilizarse las 24-48 horas antes de la toma y los méas
frecuentes son cremas terapéuticas y lubricantes, évulos y espermicidas. Pueden dejar residuos en
los extendidos en forma de aciimulos irregulares baséfilos que pueden dificultar a valoracién de |a
muestra.

- Polvo de taico y aimidén: procedente de los guantes quirlrgicos. El primero, son estructuras
poligonales refringentes con un punto central oscuro, y en el segundo, tienen una disposicion
amorfa y color azul-violeta,

- Células vegetales: forma geometrica cuadrangular o rectangular en las que destacan la doble
cubierta y los depésitos pigmentados en su interior.

- Polen: generalmente son redondos, con una gruesa capsula refringente y una porcién central de
color rojo-anaranjada granular y brillante, denominado imagen de “sol naciente’.

- Parésitos: son poco frecuentes, pero el mas habitual son los huevos de oxiuros. Suelen aparecer
en pacientes que tienen este gusano en el aparato digestivo. Son estructuras ovoideas con
capsula refringente y coloracién eosinéfila parda.

- Hongos: suelen contaminar los frotis cuando estos quedan expuestos al medio ambiente. Entre
ellos destacan Ia candida y el aspergillus (aspecto arborescente). Las candidas se diferencian de
las micosis patégenas por formar agrupaciones locales y porque no causan alteraciones celulares.

- Cocos: se disponen de forma peculiar de cuatro en cuatro, denominandose tetragenos

DELA

%‘?}CAUBAD'
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ANEXO N°: 04F
CONTROL DE CALIDAD DE COLORANTE Y OTROS COMPONENTES

Control de la coloracion El procedimiento debe ser realizado por el personal responsable de la coloracion
ylo por el médico anatomopatélogo responsable del control de la lectura. Se tomara una l&mina al azar por
cada grupo de canastillas coloreadas para la evaluacion de acuerdo a la siguiente tabla:

COLORANTE/ COMPONENTE : Py
REACTIVOS CELULAR EVALUAGION
HEMATOXILINA | Coloracion Nuclear E"”.a“d.?d n i1 Palida sobre
: e tincion .
coloreada
' iy Tonalidad it I
ORANGE Coloracién del | pe yngign 2 | paiida sobre
Citoplasma :
coloreada B
Tonalidad 7,1 4¢
‘ Coloracién del de tincion "~ i .
EA Citoplasma Palida sobre
coloreada
SUSTITUTO DE Aclaramiento Aclaramiento laro o
XioL Celular ‘ o1 | o opac
; . Con burbujas
RESINA Refraccion Montaje 0. 1 de aire
SINTETICA Celular £
, Excesivo medio
, de montaje
PUNTAJE PRAD . Inadecuado '
5 SUMATORIA Puntaje Adecuade
Donde:
e 0 (Mal)
s 1 (Bien)

e Evaluacion Binaria.

» <4 (Inadecuada)
» =5 (Adecuada)
> Criterios de coloracion; Intensidad de tefiido y tiempo empleado en c/colorante.

4
5
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El profesional que efectia Ia evaluacion marca con un aspa los espacios, seglin corresponda. Se deben
evaluar por lo menos 01 de cada 60 laminas coloreadas y entregar los resultados a los profesionales
encargados del procesamiento de muestras para que se tomen las medidas correctivas de ser necesario. El
responsable de la actividad es el Jefe de la Unidad de Citologia.
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ANEXO N°O5
SISTEMA BETHESDA 2014

" CALIDAD DE LA MUESTRA: %

MUESTRA ADECUADA
Con células endocervicales
Sin células endocervicales
MUESTRA INADECUADA
Muestra rechazada (especificar motivo)
Insatisfactorio para evaluacion * Con células endocervicales
Insatisfactorio para evaluacion * Sin células endocervicales
Insatisfactorio para evaluacién * Mala fijacion
Insatisfactorio para evaluacion * Abundante exudado inflamatorio
Insatisfactorio para evaluacion _* Abundantes hematies
Insatisfactorio para evaluaciéon * Hipocelular
Insatisfactorio para evaluacion * Acelular

Insatisfactono para evaluacnon * Abundante material extrano
peb s © CAMBIOS CELULARES BENIGNOS:

Inflamacion
Inflamacién Leve
Inflamacién Moderada
Inflamacién Severa
Metaplasia Escamosa
Cambios celulares reactivos asociados a inflamacion
- Cervicitis folicular
- Cambios citolégicos reparativos
Cambios celulares reactivos asociados a radiacion
Cambios celulares reactivos asociados a dispositivos intrauterino (DIU)
Células glandulares: estatus post-histerectomia
MICROORGANISMOS
Microorganismos compatibles con Cocobacilos.
Microorganismos compatibles con Gardnerella vaginalis
Estructuras micoticos morfolégicamente consistentes con Candida sp
Trichomonas vaginalis.
Microorganismos fangicos morfoldgicamente consistentes con Torulopsis Glabrata.
Microorganismos compatibles con Chlamydia
Bacterias morfolégicamente consistentes con Actinomyces.
Cambios celulares consistentes con Herpes Virus.
Cambios celulares consistentes con Citomegalovirus (CMV).
INTERPRETACION DE RESULTADO
A NEGATVIO PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD
e _ ANOMAL AS DE CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS
CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS (ASC)
Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)

| Células escamosas atipicas, no pueden excluirse LIE de alto grado (ASC-H) 3
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| LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO ]

- Displasia leve
- Cambios celulares asociados a infeccion por PVH

LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO

- Displasia moderada

- Displasia severa

- Carcinoma Escamoso In Situ
LIE DE ALTO GRADO CON HALLAZGOS SUGESTIVOS DE INVASION
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

ANOMALJAS DE CELULAS GLANDULARES

CELULAS GLANDULARES ATIPICAS
Células endocervicales atipicas
Células endometriales atipicas
CELULAS GLANDULARES ATIPICAS, SUGESTIVO DE MALIGNIDAD
Células endocervicales atipicas, sugestivo de malignidad
Células endometriales atipicas, sugestivo de malignidad
ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL IN SITU
ADENOCARCINOMA DE CUELLO UTERINO
Adenocarcinoma endocervical
Adenocarcinoma endometrial

Adenocarcinoma extrauterino ‘ : R — : -
OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS DE CUELLO UTERINO (especificar)
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HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
AREA DE CITOLOGIA

Vill PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR
EN CITOLOGIA EXFOLIATIVA CORPORAL (NO CERVICO VAGINAL) Y PUNCION
ASPIRACION (P.A.A.F)
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PROCEDIMIENTO OPERATIVQ ESTANDAR EN CITOLOGIA EXFOLIATIVA CORPORAL (NO
CERVICO VAGINAL) Y PUNCION-ASPIRACION (P.AAF)

I FINALIDAD:

La presente guia es una modificacién de la Guia Técnica de Procedimiento de Citologia especial con R.D.
N°317-201 4-DG-HNSEB, y que tiene como finalidad dar a conacer los pasos necesarios para el transporte,

de anatomia patoldgica. Asi también, la ejecucién de medidas relevantes, ante casos de epidemias y/o
pandemias; en muestras de pacientes bajo sospecha o confirmados; como en el caso del nuevo coronavirus
(COVID-19). Siempre con el objetivo final de minimizar riesgos y garantizar resultados confiables al usuario
ylo paciente en la evaluacion y diagnéstico citolégico (no cérvico vaginal) del servicio de Anatomia Patolgica
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Il. AMBITO DE APLICACION:

La presente guiaes de aplicacién en el Servicio de Anatomia Patolégica y las unidades organicas del Hospital
Sergio E. Bernales que lo requieran,

lil. BASE LEGAL:

* LeyN° 26842 General de Salud.
¢« NPTISO 15189 ‘Laboratorio Médicos requisitos particulares para la calidad y competencias.

* RM.N®627-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 072-2008/MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica
de Salud de Unidad productora de Servicios de Patologia Clinica.

¢ Manual de Gestion de Calidad del Instituto Nacional de Salud — Centro Nacional de Salud
Publica 2013.

» Directiva DIR-INS-002 Sistema de Calidad del Instituto Nacional de Salud.

®  R.M.N° 850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud.

V. DISPOSICIONES GENERALES

Procedimientos Operacionales Estandar (POE):

Documento organizacional que traduce la planificacion del trabajo a ejecucion. Es una descripcion detallada
de todas las medidas necesarias para la realizacion de una tarea. Documento que estandariza aspectos
relacionados al servicio final que se oferta al usuario y/o paciente pudiendo ser un analisis de laboratorio
clinico o un procedimiento asistencial. El mismo siempre esta asociado a un codigo tarifario institucional del
Hospital Sergio E. Bernales,
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

| TITULO: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR EN CITOLOGIA ,
EXFOLIATIVA CORPORAL (NO CERVICO VAGINAL) Y PUNCION-ASPIRACION
(P.AAF)

Il. OBJETIVO: Normalizar el Procedimiento para recepcion de muestras Citopatologicas.

il cODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL:

' 88172 . CITOLOGIA DE ASPIRACI N POR AGUJA
FINA ‘
ot - BLOOKCELL = Bs;
88304 - PAPANICOLAOU EN LIQUIDOS Y
SECRECIONES (POR LAMINA)
88382 - BAAF (TIROIDES, GANGLIO O LINFATICO)

La presente guia s de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patolbgica del Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, y en las Unidades Organicas del HNSEB.

V. RESPONSABILIDADES EN EL AREA:

» El transporte y obtencion de la muestra es responsabilidad del personal capacitado del
consultorio respectivo de cada servicio destinado a recoleccion de muestras.

» Larecepcion de las muestras es realizada por personal Técnico de laboratorio capacitado y
entrenado, siempre Supervisado por el Tecndlogo Médico.

o El proceso de la muestra es realizado por personal Técnico de Laboratorio capacitado ¥
entrenado, siempre supervisado por el Tecnologo Medico

o La lectura de laminas citologicas (no cérvico vaginal) es realizada por el personal Médico
anatomopatélogo.

o La digitacion y emision de resultados al sistema de patologia realizada por el personal de
Secretaria.

» El archivo de blogues de tejido en parafina y laminas realizada por el personal Auxiliar de
Laboratorio.

vl. DEFINICION DE TERMINOS:
Anatomia Patologica: Rama de la medicina que estudia los cambios estructurales y
funcionales de la células, tejidos y organos, que son la base de la enfermedad.

Diagnostico citologico: Método que permite realizar un diagnostico a partir de esudiortigs:

células. Se realiza en muestras de liquidos biologicos, secreciones y biopsias por a8 biracig )
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Papanicolaou (PAP): Es el método de tincion rutinaria para los especimenes citoldgicos.

Hematoxilina Eosina (HE) Es el método de tincion rutinaria y primera fase del proceso de
diagnéstico por Anatomia Patologica

Espécimen: Muestra de tejido(s) u érganos obtenidos en sala de operaciones para su
estudio en Anatomia Patolégica

Microscopia: Estudio de especimenes anatomopatolégicos por observacion y manipulacion
directa

Microscopia: Estudio de especimenes anatopatolégicos utilizando el microscopico

Preparado citologico: Es el producto final a estudias que resulta del procesamiento de
muestras citologicas.

Fijador: Sustancia empleada en el proceso de fijacion.
Fijacién: Técnica empleada para preservar tejido

Biopsia aspiracion con aguja fina (BAAF): Identificacion temprana de lesiones o
manifestacion de cancer. Es el estudio de células obtenidas de lesion palpable o no, a partir
de una biopsia aspiracion con aguja N°25 o 26, se hace los extendidos de Ia muestra
obtenida e inmediatamente se coloca en el fijador de alcohol al 96%

Fluidos corporales liquidos lavados Y cepiliados: Es la obtencion de células obtenidas a
traves de procedimientos de puncion de liquidos de cavidades corporales o quistes, aspirado
0 cepillado; con el objeto de identificacion temprana de lesiones o manifestacién de cancer.
COVID-19: Coronavirus Desease 2019, E| COVID-19 son virus RNA con envoltura que
Causan enferme respiratoria de diversa gravedad, desde el resfriado comin hasta la
neumonia mortal.

SARS CoV-2: Sindrome Respiratorio Agudo Severo Corona Virus 2. Enfermedad causada
por el nuevo coronavirus Covid-19

EPP: Equipo de proteccion personal.

VI SIGNIFICANCIA CLINICA:

La manipulacion v la preparacion correcta de las muestras son condicion necesaria para
obtener resultados dptimos en el estudio de muestras citopatolégicas en el que el Medico
Patblogo determina presencia o no de células malignas.

La calidad de las preparaciones citopatologicas es tan importante como la habilidad y la
experiencia del Citopatélogo. Para valorar un diagnostico citopatoldgico debe de disponer
de una buena historia clinica y la muestra debe de fijarse inmediatamente de extraida, para
que las células puedan ser bien conservadas e interpretables, que sean representativas de
la zona anatémica y, sobre todo, de Ia lesion que se debe diagnosticar, reducir al minimo Ia
presencia de elementos contaminantes, como sangre periférica, ademés se debe remitir al
laboratorio sin demora. Luego del riguroso procedimiento la obtencién de laminas
coloreadas con método de Papanicolaou para lectura con los Médicos Patélogos.

En caso de SARS-Cov-2, el Comité Asesor sobre Patégenos Peligrosos (ACDP) de
Inglaterra acordé clasificar a dicho virus como patogeno de riesgo grupo 3 (HG3) en sus
siglas en inglés, en la que dice que “puede conducir a enfermedades humanas graves y
representa un riesgo significativo para empleados”. (Tabla N°01). Para ello indic
estrategias de bioseguridad en la que se mencionara mas adelante.

AN0 OF
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Las muestras en citopatolégicas son variadas y segln nivel de riesgo de infectividad se
considera procedimientos de alto riesgo o bajo riesgo (Tabla N°02)

TABLA N° 01
DE GRUPO DE RIESGO DE ACUERDO A PATOGENOS PELIGROSCS

No es robabquproduzc enfermedad en los seres humando

2 Puede conducir a enfermedades humanas wﬁlwries.go por los erﬁpleadas‘,m
pero no es probable que se propague a otros seres humanos. La
profilaxis y / o el tratamiento so generalmente accesibles

3 Puede conducir a enfermedades humanas graves y puede ser un riesgo
significativo para empleados. Puede propagarse a otros seres humanos. |
La profilaxis y / o tratamiento son generalmente accesibles

INEE. CIB-———

4 Conduce a enfermedades humanas graVés y representa un rié“;sédm
significativo para los empleados. Es probable que se propague a ofros |
seres humanos. Por lo general, no se puede acceder a profilaxis ni
tratamiento ;

Fuente: OMS Y Comité Asesor sobre Patdgenos Peligrosos (ACDP en sus siglas en ingles)
de Inglaterra
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TABLA N°02

DE NIVELES DE RIESGO DE ACUERDO A TIPO DE MUESTRA

Alto Esputo
riesgo Lavado bronquial
Cepillado bronquial
Lavado bronquial
Aspirado bronquial
Puncién pulmonar
Biopsia por aspiracion con aguia fina (BAAF) con o sin guia ecografica
BAAF guiado por Ecobroncoscopia (EBUS) o Ecoendosopia
Aspiracién transbronquial con aguja
Sangre
Secrecion conjuntival
Improntas de tejido
Liquido pleural
Bajo Liquido Ascitico
riesgo  Liquido pericardico
Liquido Cefalorraquideo
Orina
Heces
Frotis cérvico vaginal

Vill.  PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA

Las muestras citopatolgicas que son remitida en la brevedad al laboratorio, a las muestras
liquida (orina y liquidos de las cavidades) se centrifuga a 1.880 rom durante 10 min,
obteniéndose 2 extensiones en capa fina inmediatamente fijar en alcohol de 96% y se
colorea con el método de Papanicolaou: también se prepara un bloque celular a partir del
sedimento de la centrifuga. El bloque celular es enormemente util cuando la dificultad del
caso obliga a utilizar tinciones especiales como Inmunohistoquimica o Histoquimica.
Para los extendidos convencionales obtenidos por BAAF son coloreados con el método de
Papanicolaou.

IX. EQUIPAMIENTO:
Recursos Humanos:
® Medico Anatomo Patologo

Tecndlogo Medico con especialidad en Anatomia Patoldgica

Técnico de laboratorio

Aucxiliar de laboratorio

Secretaria

[
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Materiales:

Cuademno de registro

Lapicero

Regla

Papel bond A4

Lapiz de cera

Lapiz de vidrio

Embudo

Balén de vidrio de 1 litro y 4 litros
Papel filtro

Canastillas de vidrio para colorear
Canastillas de metal para colorear
Cubetas de vidrio para coloracion
Coplin de vidrio

Bandeja para lectura de laminas
Laminas porta objeto

Laminas cubre objeto

Pipeta de vidrio de 10 ml.
Bagueta

Alcoholimetro

Vaso precipitado de 250 ml'y 500 ml
Probeta milimetrada de 1litro
Tubos de ensayo

Gradilla/regilla

Micropipeta

Tips

Pipetas de plastico

Baja lengua

Mechero de alcohol

Frasco lavador

Casetes

Q0.000.00@QC.OOOQQOO0.0.D.QQO.

Equipo de proteccion personal (EPP):
»  Gorro Quirdrgico,

» Protector Ocular (Gafas),

e Mascarilla simple.

e Mascarilla N95.

e Ropa de Laboratorio (Mandilon, etc.)
e Guantes de nitrilo.

» Botas descartables

EQUIPOS:
e Microscopio 6ptico
e Estufa
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» Campana extractora de gases
¢ Camara de flujo laminar

¢ Crondémetro

» Centrifuga

e Computadora

¢ Cocina eléctrica

» Balanza analitica

SOFTWARE: Sistema Informético de Laboratorio (LIS) Sistema FOX

X. SUMINISTROS:

Hematoxilina, Orange G, EA-36, alcohol absoluto, agua destilada, agua acida, agua

amoniacal, &cido clorhidrico, oxido amarillo o rojo de mercurio, sulfato de aluminio y potasio
(amortiguador), acido cético, Medio de montaje (entellan)

Xl MUESTRA:

- SISTEMA BIOLOGICO:
Las muestras recepcionadas son las siguientes:
Esputo, tracto respiratorio (cepillados y aspirado bronquial y lavado
bronquioloalveolar), canal anal, via biliar, orina y liquidos de las cavidades
(ascitico, pleural, pericardico, cefalorraquideo, sinovial).
Muestra procedentes de PAAF (tiroides, ganglio linfatico, mama, pulmén, higado
pancreas, rifion, suprarrenal, partes blandas.
Improntas de tejido, frotis cérvico vaginal, etc

- RECIPIENTE:
Los recipientes deben ser hermeéticas para evitar derrames de fluidos tienen
que ser lo suficientemente grande como para adicionar el fijador,

- CONSERVACION Y MANEJO DE MUESTRAS:

La responsabilidad de extraccion de muestra (consultorios externos) debe
agregar heparina (3 U de heparina /ml) en todas las muestras heméticas, y
también a las que contengan un gran volumen de liquido.

Las muestras en fresco se reciben en laboratorio sin fijar (orina y liquidos de las
cavidades) deben ser remitidas en la mayor brevedad,

Las muestras que NO son remitida en la brevedad se requiere conservarlas en
refrigeracion a 4 °C (Esta conservacion permite mantener la integridad células
hasta 1 semana) y/o agregar como fijador alcohol al 70 % o formol al 4 % en una
proporcion 1/3 hasta el dia siguiente.

Las muestras procedentes como PAAF los extendidos en capa fina deberan

sumergirse inmediatamente en alcohol al 70 % por 30 minutos, dejar secar y
enviar al laboratorio.
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XIl. MODO OPERATIVO: (ANEXO N°01: FLUXOGRAMA DE PROCEDIMIENTO EN
CITOLOGIA EXFOLIATIVA CORPORAL (NO CERVICO-VAGINAL) Y PUNCION-
ASPIRACION (P.A.A.F))

1.- TRANSPORTE DE LA MUESTRA

El éxito de un diagnostico certero es la obtencion de la muestra, la responsabilidad de esto
recae en los consultorios destinados a la extraccién para elio deben seguir ios
siguientes pasos:

- Recoleccion de la muestra

- Fijacion de la muestra

- Rotulacién de la muestra

- Extension de la solicitud del examen.
Se debe especificar claramente en la solicitud lo que se requiere para una correcta
facturacion y procedimiento.
Los consultorios externos deberan remitir las muestras fijadas como se menciona en manejo
y conservacion de muestras.

En caso de Covid-19 se deberé proceder de la siguiente manera:

- Todo personal que transporta muestras frescas de pacientes con o sin confirmacion de
Covid-19, con alto riesgo de infeccion mencionada en la Tabla 2, debe estar capacitado
extremadamente en practicas de manipulacion seguras y procedimientos de
descontaminacion.

- Los envases conteniendo las muestras deberan remitirse en doble bolsa de plastico a
pruebas de ser posible con cierre hermético. Las solicitudes en bolsa aparte, pero
grapadas a la de la muestra, para evitar perdida de documentos en el trasporte. Sila
muestra es de respiratorio se remitiran en triple bolsa. Deberan trasportarse en dentro
de un contenedor. Procurar que el envase quede protegido y seguro dentro del
contenedor (usar gradilla o esponja).

- Labolsa se identificara con la etiqueta “Contiene muestra Covid.19”. Este ltimo paso
puede ayudar a la rapida identificacion de estas muestras y para poder cursarlas con las
medidas de prevencién adecuadas. Si resulta posible, se debera rociar la apertura de la
bolsa con desinfectante.

- Se recomienda que las incidencias detectadas en la recepcion de las muestras sean
resultas de manera que se eviten desplazamientos de las muestras entre la unidad de
origen y el servicio de Anatomia Patologica

- Enlaimpronta se debe realizar la fijacion inmediata de la lamina en alcohol al 96% por
5 minutos

- Todo el personal involucrado debe usar el EPP adecuado y seguir las precauciones
universales.

BESTION &
DELA ©
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2.- RECEPCION DE LA MUESTRA

- Tiempo de Ejecucién: Se realizara inmediatamente lleguen las muestras al Servicio de
Anatomia Patoldgica al area de Citologia dentro del horario de recepcion de muestras,
no se aceptaran muestras después del horario establecido.

- Verificar condiciones pre analiticas: La toma de muestra es responsabilidad exclusiva
de los consultorios respectivos.

- Verificar condiciones de Recibo de Pago: Verificar que los envases con Ia muestra y
solicitud coincidan y con letra legible.

- Verificar condiciones de Recibo de Pago: Que la muestra tenga recibo de pago

(Demanda ISIS/exoneracion), y que estos coincidan con los datos del paciente y esta
bien facturado de acuerdo al tipo de muestra

- Verificar datos de solicitud:

- Lasolicitud debe de tener los siguientes datos:

- Formato de solicitud (ANEXO N°:02)

- Diagnéstico Clinico o diagnostico presuntivo,

- Espécimen (topografia) costo por especimen

- Procedimiento:

- Datos clinicos de importancia

- Ex&menes Auxiliares de Importancia.

- Hallazgos quirargicos

- Revisar Fecha en que se realiz |a operacion o procedimiento
- Revisar Sello y firma del médico que solicita el examen

- La solicitud y las muestras deben ser rechazadas en los siguientes casos:

- Cuando la solicitud del examen citolégico no tiene identificacion completa
de la paciente.

- Cuando la solicitud del examen citoldgico tiene identificacion ilegible de Ia
paciente.

- Lalamina carece de identificacion de Ia paciente.

- Lalamina esta quebrada de un modo tal que es imposible de reparar

- Cuando existe una diferencia entre el nombre de la paciente en la solicitud
y los nombres consignadas en la lamina

- Las solicitudes y las muestras rechazadas por las causales previas, no se
ingresaran a procesamiento en el laboratorio hasta que el personal técnico
del consultorio respectivo solucione las dificultades presentadas.

- Registro de cddigo y fecha de recepcion en cuaderno una vez de realizados los pasos
anteriores el técnico de laboratorio asignara un cddigo en las laminas y en la solicitud e
ingresara en la data de registro de liquidos especiales del servicio de Anatomia Patolégica
de con la fecha y la hora de recepcion
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En caso de muestra proceda de Covid-19 se debera proceder de la siguiente

manera.

Se recomienda marcar una linea en el suelo (marcar una distancia minima de 1 - 1.5 m)
y adaptar una mesa especifica para dejar las muestras, y asi impedir que las Técnico
de transporte de las muestras se acerquen al Técnico de recepcion de muestras; lo
deben dejar en la mesa para muestras e irse inmediatamente, no sin antes haber
revisado el llenado correcto de las solicitudes, facturacion correcta y envases rotulados
apropiadamente. Después el Técnico de recepcion se levantara a recogerio. Se
recomienda que las incidencias detectadas en la recepcion de las muestras sean
resultas de manera que se eviten desplazamientos de las muestras entre la unidad de
origen y el servicio de Anatomia Patologica.

Se recomienda que las incidencias detectadas en la recepcion de las muestras sean
resultas de manera que se eviten desplazamientos de las muestras entre la unidad de
origen y el servicio de Anatomia Patologica

El personal sanitario de recepcion de muestras debera llevar el EPP correctamente con
las instrucciones precisas de ponerse y quitarselo

Al finalizar la jornada se desinfectaréan todas las superficies, sillas, teléfono, ordenador,
teclado con pafios sumergidos en desinfectantes, alcohol de 70° o lejia.

3.- PROCESO DE LA MUESTRA

DESCRIPCION

Durante todo el proceso debera el personal usara guantes, mascariila, gafas, gorro
quirdirgico y ropa de laboratorio como medida de bioseguridad.

3.1 Para Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina ( BAAF )

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186.

coloracién PAP

Remitida solicitud, el Técnico de Laboratorio debera verificar la integridad y de las
laminas y si coincide codificacion y datos de la paciente con solicitud y lo registra en la
base de datos de citologia especial del servicio de Anatomia Patoldgica.

Remitida solicitud, el Técnico de Laboratorio debera verificar la integridad y de las
laminas y si coincide codificacion y datos de la paciente con solicitud y lo registra en la
base de datos de citologia especial del servicio de Anatomia Patologica

Remitida solicitud, el Técnico de Laboratorio debera verificar la integridad y de las
laminas y si coincide codificacion y datos de la paciente con solicitud y lo registra en la
base de datos de citologia especial del servicio de Anatomia Patologica
La secretaria registra en la base de datos del Hospital

El técnico coloca las laminas codificadas en la gradilla de metal procede conla 4
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- Siel laboratorio procesa muestras no ginecologicas preparar otra bateria de coloracion
exclusiva para estas muestras con la finalidad de prevenir el riesgo de contaminacién
cruzada.

3.2 Para Examen Citoldgico (Liquido} / Boque Celular o Block cell

- El Técnico verifica los envases codificados y solicitudes, describe las caracteristicas
fisicas de la muestra el volumen aspecto y color y lo registra en la base de datos del
Servicio de Anatomia Patolégica

- La secretaria registra en la base de datos al sistema del HNSEB

- El Técnico coloca los liquidos y fluidos en tubos de ensayo debidamente rotulados y se
centrifuga a 1.880 rpm durante 10 min.

- Decantar y supervisar un acumulo de sedimento suficiente para el proceso de citologia
de lo contrario centrifugar nuevamente mas muestra 2 o 3 veces hasta llegar a los 5 mm
de didmetro como minimo

- Para Examen citolégice: Obtenido el sedimento realizar el extendido en forma uniforme
en la lamina porta formando una capa delgada. Debidamente rotulado. obteniéndose 2
extensiones en capa fina inmediatamente fijar en alcohol de 96 % y se colorea con el
método de Papanicolaou

- Para Bloque de céiulas o Biock Cell: los mismos pasos anteriores, pero colocar el
sedimento o paquete células ya centrifugado en papel filtro y luego colocarlo en casete
con su respectiva codificacion.

- Estos casetes enviar al procesador de tejidos y seguir los pasos de la (Guia AP N°: 03);
para su fijacién, deshidratacion, infiltracion en parafina en el procesador automatico de
tejidos.

- Luego seguir los pasos de la (Guia AP N° 04): Inclusion de tejidos en parafina y cortes
en secciones finas para la obtencion de laminas histologicas.

- Luego de desparafinar se procede con la coloracion PAP

- Elproducto final son las laminas ya montadas etiquetadas ordenadas ya sea para BAAF,
Citologia o Block cell listo, pasan a lectura.

En caso de Covid-19 se debera proceder de la siquiente manera:

» Las muestras en fresco y/o fluidos corporales de muestras frescas, con o sin
confirmacion de Covid-19, potencial de generar aerosoles de particulas finas o gotitas
como resultado de centrifugacion con el tubo abierto, agitacion con vértice o pipeteo
deberan ser consideradas potencialmente infecciosas de Covid-19. Estas muestras en
las que haya que realizar distintos procedimientos y tecnicas, seglin El Centro de Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la OMS recomiendan que deben procesarse
estrictamente en Cabina de bioseguridad clase II (CBS) certificada con calificacion
vigente ya que este equipo provee 3 niveles de proteccion: proteccion del personal (el
usuario), proteccion del producto (la muestra) y proteccion del medio ambiente (el
laboratorio)
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» Las muestras frescas citopatologicas son variadas y segun nivel de riesgo de infectividad
se considera procedimientos de alto riesgo o bajo riesgo (TABLA N°02)

» El personal encargado de procesar las muestras debe estar bien entrenado.

» Inmediatamente obtenida las muestras de liquidos biolégicos se deberan fijar en alcohol
al 70 % en una proporcion de 1/3 (1 de muestra / 3 alcohol).

» El procesamiento de los liquidos se realizara segun la metodologia convencional, la
centrifugacion debe realizarse con tubos de tapa de plastico o polipropileno de fondo
conico con tapa rosca, cerrados (rotonda de centrifuga sellados), de preferencia dentro
de la campana de riesgo biolégico tipo 1.

» Las muestras de tejidos fijados en formol son de bajo riesgo, debido a que se considera

que el formol inactiva al Covid-19 luego de estar sumergidas durante 24 horas como

minimo.

Todos los derrames, accidentes y exposiciones reales o potenciales se comunicaran al

supervisor del laboratorio y se mantendra un registro escrito de esos accidentes.

Elaborar y seguir un procedimiento escrito para la limpieza de todos los derrames.

Fijar de manera inmediata las muestras de impronta en alcohol al 96%.

No colocar ningun material en la boca ni pasar la lengua por las etiquetas

No pipetear con la boca.

Todo personal debe conocer estrategias en bioseguridad ante Covid-19

YVVVVY V¥V

MANEJO DE RESIDUOS Y ARCHIVO DE MUESTRAS SOSPECHOSAS O
POSITIVAS DE COVID -19:

» El material sobrante, después del proceso, debe eliminarse inmediatamente en
recipientes con bolsa para residuos de alto riesgo biolégico etiquetados como Covid-19,
en un area especialmente designada para estas muestras de alto riesgo.

» Los residuos de las muestras citoldgicas, no se debe almacenar, éstos deben ir en un
recipiente especifico y se eliminaran siguiendo las recomendaciones de los protocolos
de bioseguridad de cada laboratorio.

» El EPP que se deseche sera depositado en una bolsa y eliminado en el deposito de
residuos de riesgo bioldgico biocontaminado.

4.- LECTURA DE LAMINAS

Responsable: Médico Patélogo

Los casos dificiles o probleméticos se consultaran para asegurar el diagnostico.... Los
diagnésticos se realizan segun los estandares Nacionales e internacionales de cada entidad
que se plasmen en los protocolos. Los médicos llevaran control de sus casos; exigiendo la
pronta entrega de laminas.
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5.~ ARCHIVO DE BLOQUES DE TEJIDO EN PARAFINA Y LAMINAS
Responsable: Auxiliar de laboratorio
Tiempo de ejecucion: se realizara inmediatamente que se termine la entrega de laminas al
medico patélogo. El archivo de laminas se refiere al almacenar las laminas positivas y
negativas en forma ordenada y correlativa por codigos series y afios para su conservacion
en caso de ser requeridos en un futuro como material de consuita médica, docencia
investigacion, etc.
Los bloques de parafina archivan en forma correlativa de menor 3 mayor por numero de
serie o codigos asignados y afio en que se realizo.
Las laminas son archivadas en las dependencias de anatomia patoldgica por un lapso de
10 afios

Los bloques de parafina o tacos o casetes de inclusion son archivados en las dependencias
de anatomia patoldgica por un lapso de 10 afios.

6.- EMISION Y ENTREGA DE RESULTADOS:

Responsabie: Secretaria

Los resultados son ingresados al sistema de informacion (Sl) de una manera valida,
confiable, oportuna; Identificada con el nombre del profesional que genero el diagnostico, la
fecha de generacion y el diagnostico.

La secretaria realizara el archivado y entrega de resultado, se realiza en forma correlativa
de menor a mayor por niimero de serie o codigos asignados y afio en que se realizo. Los
informes son guardados en archivadores disponibles para su consulta en debidamente
rotulados con cédigos y afio en estandar por un lapso de 10 afios.

El proceso principal del Laboratorio de Citologia culmina con la produccién de un informe de
resultados y fa entrega de estos resultados al consultorio correspondiente

Vi, RESPONSABILIDADES

* ANivel de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica:
Esta dependencia se encargara de la difusion y evaluacién del cumplimiento de las
presentes guias técnicas.

* Anivel del Servicio de Anatomia Patoldgica:
Esta dependencia se encargara de la supervision y evaluacion de la aplicacion en las
diferentes areas (Recepcion de muestras, macroscopia, histologia, histoquimica,
citologia cervico vaginal y liquidos biolégicos, Inmunohistoquimica, estudio de biopsia
intra — operatoria por congelacion, archivo de tacos y laminas)
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VIl.  DISPOSICIONES FINALES: No aplica.

VIll.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Atkinson B.F., Silverman J.F. 1999 Atlas de Diagnostico Citopatoldgico, Editorial Elsevier Primera
edicion

2. Asociacion Peruana de Patélogos. Junta Directiva 2020. Recomendaciones para el manejo y
procesamiento de muestras y necropsias en Anatomia Patolégica ante la Pandemia del Covid-19
Version 01.2020

3. Medidas de sequridad durante la epidemia por covid-19 en el servicio de Patologia- Sociedad
Espafiola de Anatomia Patologica
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ANEXO N° 02

SOLICITUD DE EXAMN ANATOMOPATOLOGICO

|
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SOLICITUD DE
ESTUDIO DE
MUESTRAS
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HOSPITAL SERGIO E. BERNALES
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLGGICA

SOLICITUD DE  EXAMEN ANATOMOPATOLOGICO

APELLIDOS NOMBRE EDAD SEXO
Servicio: ——————— Consultorios Externos { ) Hospitalizado: { ) Otros { )
N2 de Historia Clinicat ———— N2 de Cama: Diagndstico Presuntivo :

Espécimen: {Topografia)

CODIGO: 88141 PAPANICOLAQU EN 1IQUIDOS Y SECRECIONES (POR LAMINA)

CODIGO: 88172 CITOLOGIA ASPIRACION POR AGUJA FINA

CODIGO: 88318 HISTOQUIMICA: PAS, TRICOMICO DE MASSON, ZIELH NIELSEN.

CODIGO: 83521 INMUNOHISTOQUIMICA: POR CADA MARCADOR

CODIGO: 88331 BIOPSIA POR CONGELACION: POR CADA PIEZA +MACROSCOPIA + MICROSCOPIA

| MACROSCOPIA : CODIGO : 88300 { ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA } FACTURAR A TODOS | |

- BIOPSIA: INCISION |
TIPO PROCEDIMIENTO: : ESCISION
PIEZA ANATOMICA
CODIGO : 88318.03 } €ODIGO : 88318.02 : CODIGO: 88318.01
PIEZA OPERATORIA PEQUERA PIEZA OPERATORIA MEDIANA. | PIEZA OPERATORIA GRANDE .
ESPECIMEN | N°DE ESPECIMEN N° DE ESPECIMEN N° DE
B MUESTRAS MUESTRAS _ MUESTRAS
BLOCK CELL 8P, MAMA ESTOMAGO Pq.
APENDICE CECAL BAZO Pq. ETT - —
BP. PIEL [ COLON P TUMORAL
BP. GASTRICA UTERO Pg.
BP. CERVIX PROSTATA Pa. MAMA Pq.
BP. INTESTINO TIROIDES Pa. I
ENDOSCOPIA PULMON Pa. PENE Pq.
BAAF GLANDULA SALIVAL Py, PULMON Pq.
(TIROIDES, GANGLIO O 7
UNFATICO) _ INTESTRO "o " RINON TUMORAL
CONTENlD_O 1 QVARIO TUMORAL
ENDOUTERINO RINON NO TUMORAL UTERO
VESICULA BILIAR TUMOR DE PARTES | NEOPLASICO
M.O.R BLANDAS N
GANGLIO TESTICULO NEOPLASICO PIERNA TUMORAL
LINFATICO FETO " OTROS MAYOR DE o 1
BP. HIGADO PLACENTA 10CM.
PROSTATA BP. TESTICLLOS
AGUJA POR CONO UTERING
ERASCO PIERNA (DIABETICA,
OTROS MENOR DE | ACCIDENTE)
3CM. | BP. HUESO
; {DESCALTIHCACION)
REVISION DE
LAMINA (POR OTRO MAYQORDE 3CM. Y
CADA 3 LAMINAS) MENOR DE 10CM.

Breve Historia Clinica en el caso de estudios especiales y cultivos ...
Hatlazgos operatorios:.......ueeeeionene
Fecha y Hora de Solicitud :
Fecha y Hora de toma de muestra : ......ocenecenmvenne

F-148 MEDICO SOLICITANTE
Firma, Sello y Colegiatura
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ANEXO N°03
PROCEDIMIENTO DE COLORACION PAPANICOLAOU
ACTIVIDAD

1 Preparacion de reactivos para coloracion/ cambio de bateria de coloracion
2 Recepcion de canastillas conteniendo laminas citologicas para colorear
'3 | Sumergir en abundante agua para extraer las impurezas de las laminas

4 ' Alcohol absoluto
5 Alcohol corriente 96 %

6 Lavar con agua cornente - ) )

7 Hematoxilina de Harns(Coloramon nuclear) 5 min estandarizar

8  Enjuagar con abundante agua corriente 1 min
9 Aguaacida (HCLAL 05 %) Diferenciacion, quitar el exceso del colorante
10 Enjuague agua corriente
11 Agua amoniacal(Amoniaco al 0.5%)viraje
12 Enjuague agua corriente
13 control de intensidad de coloracion nuclear al mlcroscop|o
A iR g S
15 Orange G (coloracion de citoplasma) 2 a 3 min estandarizar
16 Alcohol corriente 96 % enjuagues
17+ Alcohol corriente 96 % enjuagues
18  EA 36 (Coloracion de citoplasma) 1 - 3 min estandarizar
19 Alcohol corriente 96 % enjuagues
20 Alcohol corriente 96 %
21 Alcohol absoluto
- 22 Alcohol absoluto
23 Llevar a la estufa
24 Sustituto de xilol ( aclaramiento)
25 Sustituto de xilol ( aclaramiento)
26 Entellan (Montaje)Limpiar la lamina con gasa luego usar 1-2 gotas de entellan sobre el porta.
~_ objetoy luego cubrir con la laminilla hasta que cubra la totalidad de la muestra
27 Rotulado y entrega de lamina citologica para lectura
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IX PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR ]
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La presente guia tiene como finalidad dar a conocer los pasos necesarios para el procedimiento de
Inmunohistoquimica, en el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

il. AMBITO DE APLICACION:

La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patologica y las unidades organicas del
Hospital Sergio E. Bemales que lo requieran.

il BASE LEGAL:

» Ley N° 26842 General de Salud.

* NPT ISO 15189 “Laboratorio Médicos requisitos particulares para la calidad y
competencias.

® R.M.N°627-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 072-2008/MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de Unidad productora de Servicios de Patologia Clinica.

» Manual de Gestion de Calidad del Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud
Pablica 2013.

* Directiva DIR-INS-002 Sistema de Calidad del Instituto Nacional de Salud.

* R.M.N° 850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud.

Iv. DISPOSICIONES GENERALES

Procedimientos Operacionales Estandar (POE):

Documento organizacional que traduce la planificacion del trabajo a ejecucion. Es una descripcion
detallada de todas las medidas necesarias para la realizacién de una tarea. Documento que estandariza
aspectos relacionados al servicio final que se oferta al usuario y/o paciente pudiendo ser un anélisis de
laboratorio clinico o un procedimiento asistencial. El mismo siempre esté asociado a un cadigo tarifario
institucional del Hospital Sergio E. Bernales.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
I TiTULO:
PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA LA PRUEBA
COMPLEMENTARIA DE INMUNOHISTOQUIMICA

Ii. OBJETIVO
Estandarizar el Procedimiento de laboratorio en Inmunohistoquimica.

fi. CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL:

= canice . BESORPCION -
83521 - INMUNOHISTOQUIMICA
POR MARCADOR.

3
i
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V. ALCANCE:

La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patologica del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, y en las Unidades
Organicas del HNSEB.

V. RESPONSABILIDADES EN EL AREA:

» Elproceso de la muestra es realizado por personal Tecnologo Medico y Técnico
de Laboratorio
La lectura de laminas coloreadas es realizada por el Médico anatomopatélogo.

e La digitacion y emision de resultados al Sistema Informéatico de Laboratorio
realizada por el personal de Secretaria.

e El archivo de bloques de tejido en parafina y laminas realizada por el personal
Auxiliar de Laboratorio.

VI. DEFINICION DE TERMINOS:

Inmunohistoquimica:

Técnica que permite conjuntamente con la histopatologia la identificacion o
expresion de antigenos particulares asi como el estado antigeno y localizacion
de los mismos dentro de las células. Asi mismo puede identificar el origen celular
y deferencias bildgicas y funcionales dentro de las células de una misma familia,
en patologia quirGrgica es también utilizado para la identificacion de agente
biologico.

Vil.  SIGNIFICANCIA CLINICA:

La Inmunohistoquimica es de gran utilidad para la identificacion de estirpes
celulares y clasificacion de neoplasias, asi como también en el prondstico y
tratamiento de neoplasias malignas.

VIl PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA

El reconocimiento antigeno-anticuerpo se basa en la estructura tridimensional
de la proteina (antigeno), la cual puede alterarse por la formalina
(“enmascaramiento”) y restaurado en parte por la recuperacion antigénica

Una prueba de IHQ ideal se caracteriza:

+ Localizacion visual fuerte de los blancos en la célula y tejido, amplificacion
la sefial, y reduccion del fondo.

+ Un anticuerpo es una molécula que tiene la propiedad de combinarse
especificamente con una segunda molécula llamada antigeno.

» Laproduccion de anticuerpos es inducida especificamente por la presencia
de antigenos

IX. EQUIPAMIENTO:

Recursos Humanos:
e Medico Anatomo Patélogo
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» Tecnblogo Medico con especialidad en Anatomia Patolégica
¢ Auxiliar de laboratorio
Secretaria

Materiales:

Lapiz hidréfobo

Laminas con carga positiva

Laminillas cubreobjetos

Cuchillas descartables de perfil alto

Cubeta y canastillas de plastico anti derrame para porta objetos
Canastillas de vidrio para colorear

Pipeta automatica

Termémetro digital

Tips

Pipetas pasteur

Cronometro de laboratorio de 3 tiempos hora / min / seg
Gabinete de almacenamiento de laminas portaobjeto
Gabinete de almacenamiento de tacos

Bandejas para lectura de lamina

Equipo de proteccion personal

..Q.OD.OOQOOG..

Equipos:

Microscopio binocular
Microétomo de rotacion
Bafio de floracion
Bafio maria
Computadora
Refrigeradora
Peachimetro
Criostato

Procesador de tejido
Coloreador automatizado

® & & O & @& e @ 9

SOFTWARE: Sistema Informatico de Laboratorio (LIS) Sistema FOX

X. SUMINISTROS. -

Anticuerpos especificos, Kit de inmunohistoquimica, hematoxilina, Agua
destilada, hematoxilina, Ottix Plus, Ottix shaper, agua amoniacal, formol al 10%,

fosfato monobésico y bibasico, medio de montaje (entallan) GRO O
Xl MUESTRA. - N qugégg <
- SISTEMA BIOLOGICO: % &
Tipos de muestra; Lo

1. Bloques de tejido embebidos en parafina, e cual se acompafara
de la lamina histopatolgica coloreada con Hematoxilina-
Eosina P

2. Tejidos en formol bafferado.
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3. Tejido en fresco.

- RECIPIENTE: no corresponde

- CONSERVACION Y MANEJO DE MUESTRAS:
El éxito de la IHQ depende en gran medida de la conservacion morfologica
de las células, de los antigenos a ser identificado, la especificidad y la
avidez del anticuerpo primario su sensibilidad del sistema de deteccion (el
uso de formol bafferado neutro es de vital importancia)

Xil.  MODO OPERATIVO:

1. El Tecndlogo Medico Entrega las laminas coloreadas con Hematoxilina-
Eosina (H-E) para estudio al Medico An&tomo Patélogo

2. El Medico Patdlogo Recepciona las laminas para diagnéstico, Tipifica la
neoplasia y solicita los Inmunomarcadores correspondientes ya sea para
mama, prostata, ganglios, etc.; Luego solicita orden de anélisis de IHQ ala
cual debera colocar sello y firma en formato especifico para IHQ y entrega
a la secretaria.

3. La Secretaria recibe laminas y solicitud mas el formato de IHQ, verifica
nombres y apellidos historia clinica del paciente, examenes a procesar y
procede a facturar. En el caso de alguna falla en el sistema informético y/o
cualquier dificultad la coordinacién debe ser realizada directamente con la
Oficina SIS/ Demanda/ Exoneracion; luego transportar la muestra con orden
al laboratorio, entrega a Tecnélogo Médico con cuaderno de cargo.

4. ElTecndlogo Médico Recibe solicitud verifica orden més laminas coloracion
H-Eyfirma cuaderno de cargo. Luego verifica si la muestra es interna o
procesada en nuestro institucion o externa (Otra institucion)

- Externa: Verifica bloques de tejido, en caso no sea suficiente pasa a la
actividad N° 10 resaltando muestra insuficiente
- Interna:

i. Solicita al archivo los bloques de parafina
ii. Recibe los casetes de parafina, verifica la cantidad de
pruebas y procede hacer los cortes de tejido histologico en
laminas con Poli- L- lisina
5. El Auxiliar asistencial recibe solicitud y entrega casetes de parafina
solicitados
6. El Tecnologo Medico Realiza cortes, codifica y prepara las muestras para
tincion (ANEXO N° 02. Recomendaciones generales)
7. El Técnico de Laboratorio realiza desparafinacion en estufa a 30 min por
582C y/o 37 C hasta el dia siguiente; Desparafinar con Sustitutos de Xilol e
hidratar
El Tecnélogo Medico realiza Procedimiento (ANEXO N°03)
Medico Patdlogo Recibe las taminas coloreadas, emite informe de
diagnéstico de la muestra en estudio
10. La Secretaria Registra informe de diagndstico en el Sistema Informétiggaféf
Laboratorio (LIS) Sistema FOX 2
11. Medico Patdlogo Envia laminas leidas para archivo

© o
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12. Auxiliar asistencias Recepciona y archiva laminas de H-E y lamina (s) IHQ
leidas

IX. RESPONSABILIDADES

e ANivel de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica:

Esta dependencia se encargara de la difusion y evaluacion del cumplimiento de las
presentes guias técnicas.

¢ Anivel del Servicio de Anatomia Patoidgica:

Esta dependencia se encargara de la supervision y evaluacion de la aplicacion en
las diferentes areas (Recepcion de muestras, macroscopia, histologia, histoquimica,
citologia cérvico vaginal y liquidos biolégicos, Inmunohistoquimica, estudio de
biopsia infra - operatoria por congelacion, archivo de tacos y laminas)

X DISPOSICIONES FIiNALES: No aplica.

Xl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

4. ATLAS DE INMUNOHISTOQUIMICA. Caracteristicas de células, tejido y 6rganos normales —
Inés Martin- Lacave Tomas Garcia- Caballero.
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REOMENDACIONES GENERALES EN LA COLORACION DE INMUNOHISTOQUIMICA

El éxito de la IHQ depende en gran medida de Ia conservacion morfologica de las células, asi también,
de los antigenos de naturaleza quimica a ser identificado, por tal razon se recomienda el uso de formol
bafferado. Asi como también de la especificidad y la avidez del anticuerpo primario y la sensibilidad del
sistema de deteccion. ;

Extendidos u otras preparaciones citologicas e histologicas mal hechas o mal conservados desperdician
las muestras, los reactivos y el tiempo, s6lo para dar resultados poco fiables. Por lo tanto Ia importancia
del tratamiento inicial del material es de suma importancia.

Mantener un orden y limpieza en el proceso es imperativo porque estamos frente a una union compleja
Ag-Ac. Cambios en la temperatura y el pH de las soluciones solo conlleva a pérdida de tiempo, costos y
muestra.

OBSERVACIONES:

Falsos negativos: :

La fijacién inadecuada, congelacion, descongelacion; lavados, secados, calentamiento pueden producir
artefactos, atrapamientos de anticuerpos. |

Falsos positivos: 3

Los falsos positivos pueden igualmente observarse a consecuencia de la reaccién cruzada de ofros
reactivos empleados en la coloracion, como por ejemplo: fosfatasa alcalina endégena o peroxidasa
endogena, respectivamente, o por reacciones inespéciﬁcas con celulas necrosadas o degeneradas.

TINCION INESPECIFICA:
Tincion inespecifica indeseable o puede ser el resultado de:
*  Los reactivos utilizados en la tincion o -
* Lareaccion cruzada de la solucion de inmunoglobulina.
La tincién de fondo se puede superar mediante:
* el uso de reactivos purificados y
* laoptimizacién de condiciones para fa preparacion del tejido y la tincion.
La union inespecifica también se puede obsejrvar debido a las interacciones ionicas con ofras
proteinas u organulos en la preparacion de tejido. Se pueden reducir mediante;
¢ Ladilucion de anticuerpo y ]
¢ El'aumento de la concentracion salina del diluyente y las soluciones de lavado.
Otras fuentes potenciales de reactividad cruzacﬁa se pueden observar cuando los tejidos o células
que contienen receptores de Fc se unen a la region Fc de las inmunoglobulinas primarios o
secundarios, en algunos casos con alta afinidad.
* Estos sitios inespecificos tienen qué ser bloqueados primero con suero normal o
inmunoglobulinas no inmunes. |
* Siun anticuerpo secundario se utiliza para la deteccion, el suero normal o inmunoglobulina
para el bloqueo deben ser de la mismaj especie que el anticuerpo secundario.
CONTROLES
*  Eluso de muestra control es esencial para la validez de la coloracion de Inmunohistoquimica
*  Control positivo: |
- Debe haber uno por cada antigeno utilizado
- Deben contener el antigeno de interés}
- Debe ser procesado de forma idéntica que el caso.
- Esrecomendable cortar los controles én el mismo micrétomo para evitar desgastar ya que
algunos controles son dificil de obtencidn.
»  Control negativo: :
- Debe realizarse con un antisuero irrelevante o anticuerpo monoclonal,
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- Sise dispone de una lamina, se pueden usar partes similares de la lamina para la prueba
y el control negativo, marcando el area de interés con lapiz de diamante
- Se debe incluir:
o Un control negativo usando el diluyente de anticuerpo y
o Un control negativo sin el anticuerpo primario
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ANEXO N°03

PROCEDIMIENTO MANUAL PARA COLORACION DE INMUNOHISTOQUIMICA

Realiza desparafinacion en estufa a 30 min por 58%C y/o 37 2C hasta el dia siguiente

. Desparafinar con Sustitutos de xilol ehidratar e el )

3. Recuperacién Antigénica: se colocan las laminas en lacubetayla  canastilla de plastico, con solucién

5 recuperadora de antigenos (amortiguador pH EDTA pH 9.0), colocar en bafio Maria a 95°C por 1h

4. Enjuaga con Buffer Fosfato 1, 2 y 3 y dejar reposar por 2 minutos. dejarlo en la solucién 3

5. Estando en la solucion 3, lamina por lamina escurrir y tratar de secar alrededor de los tejidos y las laminas y

: pintar con lapiz hidréfobo al rededor del tejido sin tocarlo (NO DEJAR SECAR EL TEJIDO),

- 6. Sacarlas laminas escurriendo y colocar en una camara himeda y Agregar una gota de per6xido de hidrogeno

(que cubra todo el tejido), dejar reposar por 8 minutos

7. Eliminar el peroxido de hidrogeno en papel absorbente y enjuagar con Buffer Fosfato 1, 2y 3 reposar 2 min

~ enlasolucion 3

8. Escurrir las laminas y agregar 1 0 2 gotas del Anticuerpo Primario correspondiente, cubriendo todo el tejido .

: problema y la muestra patron, incubar por 45 minutos a T° ambiente (tapar con una bandeja para mantener

el medio himedo)

9. Escurriry lavar con Buffer Fosfato 1, 2y 3y dejar reposar por 2 minutos

- 10. Agregar 16 2 gotas de Anticuerpo Secundario Biotinilizado (Mouse/rabbit polydetector HRP) incubar por 45
minutos a T° ambiente

- 11. Enjuagar con Buffer Fosfato 1, 2y 3 y dejar reposar en el 3° por 2 minutos

12. Para el revelado: Preparar en un vial 1 gota de DAB-Cromégeno con 20 gotas de DAB Buffer Sustrato

(manipular con guantes y mascarilla - ALTAMENTE CANCERIGENO), cubrir con una pipeta Pasteur en un
fondo blanco por 5 min a temperatura ambiente si se observa el cambio de color café en menos de 5 min
enjuagar con agua destilada - estandarizar al microscépico (OJO: el agua destilada usada, el vial v pipeta

: pasteur, eliminar en bidén de desechos toxicos)

- 13. Colocar de contraste con Hematoxilina de Harris por 25 segundos y/ o estandarizar, lavar en agua corriente

f 0 para una mejor contrastacion diluir la hematoxilina al medio con agua destilada.

- 14. Agua amoniacal 20 seg enjuagar con agua de cafio - observar al microscopico (Estandarizar)

 15. Deshidratar y aclarar ( sustituto de alcohol 1° y 2° cubeta escurir, luego sustituto de xilol 1°y 2° cubeta )

~__éscurrir secar medio ambiente y montar

- FIN DE PROCEDIMIENTO

R0
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR
PARA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE HISTOQUIMICA

I.FINALIDAD:

La presente guia tiene como finalidad dar a conocer los pasos necesarios para los procedimientos de
laboratorio en Histoquimica, en el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

iI. AMBITO DE APLICACION:

La presente guia es de aplicacién en el Servicio de Anatomia Patologica y las unidades organicas del
Hospital Sergio E. Bernales que lo requieran.

M. BASE LEGAL:

» Ley N° 26842 General de Salud.

» NPTISO 15189 “Laboratorio Médicos requisitos particulares para la calidad y
competencias.

* RM.N® 627-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 072-2008/MINSA/DGSP-V.01. Norma
Tecnica de Salud de Unidad productora de Servicios de Patologia Clinica.

e Manual de Gestion de Calidad del Instituto Nacional de Salud - Centro Nacional de Salud
Publica 2013.

e Directiva DIR-INS-002 Sistema de Calidad de! Instituto Nacional de Salud.

* RM.N® 850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud.

V. DISPOSICIONES GENERALES

Procedimientos Operacionales Estandar (POE):

Documento organizacional que traduce la planificacion del trabajo a ejecucion. Es una descripcion
detallada de todas las medidas necesarias para la realizacion de una tarea. Documento que estandariza
aspectos relacionados al servicio final que se oferta al usuario y/o paciente pudiendo ser un analisis de
laboratorio clinico o un procedimiento asistencial. El mismo siempre esta asociado a un codigo tarifario
institucional del Hospital Sergio E. Bernales,
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

I TITULO: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS DE HISTOQUIMICA

li.  OBJETIVO
Estandarizar los procedimientos de laboratorio en Histoquimica.

 CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL:

L e i

L LOHIGOSKS DESCRIPCION
88318 OR PRU
> Acido Peryddico de Schiff (P.A.S.)
> Tricromico de Masson. -
> Ziehl Neelsen.
lil:  ALCANCE:

La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patolégica del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, y en las Unidades
Organicas del HNSEB.

iV.RESPONSABILIDADES EN EL AREA:

e [ aexamen histologico es sugerida por el Medico Anatomo Patdlogo luego de la lectura
de laminas coloreadas con H-E y lectura con diagnostico final.

s El proceso técnico de la muestra es realizada por personal Técnico de Laboratorio
capacitado y supervisado por el Tecnélogo Medico.

¢ lalectura de laminas es realizada por el Médico Anatomopatélogo.

e Ladigitacion y emision de resultados al sistema de patologia realizada por el personal
de Secretaria.

e El archivo de bloques de tejido en parafina y laminas realizada por el personal Auxiliar
de Laboratorio.

V.  DEFINICION DE TERMINOS:

Histoquimica: Es el estudio quimico de los tejidos, esta técnica permite la identificacion
y localizacion de componentes o radicales quimicos en las células y tejidos

PAS: La reaccion del Acido Peryddico de Schiff (PAS) es una reaccion colorimétrica de
las més utilizadas en histologia y se utiliza para evidenciar la presencia de grupos
aldehidos formados por oxidacién previa de los hidratos de carbono

TRICROMICO DE MASSON: Las tinciones tricromicas son usadas frecuentemente para
diferenciar entre colageno y musculo liso en tumores e identificar incrementos en tejidos-
colagenosos en enfermedades como cirrosis hepaticas, colitis colagenosa, etc. 4
LA TINCION DE ZIEHL-NEELSEN O BK: Es una técnica de tincion diferencial rpida y&'.
econdmica, usada para la identificacion de bacterias acido-alcohol resistente (BA%% @ %

LED
K,
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VI.  SIGNIFICANCIA CLINICA:

La histoquimica es un procedimiento significativo para la identificacion de estructuras
tisulares y de ayuda diagnostica médica.

VIl PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA

Consiste en hacer que la actividad de una molécula en un tejido histologico sea
observable por su color en el microscopio.

VIii.  EQUIPAMIENTO:

Recursos Humanos:

» Medico Anatomo Patdlogo

« Tecndlogo Medico con especialidad en Anatomia Patologica
o Auxiliar de laboratorio

+ Secretaria

Materiales:

Laminas con carga positiva

Laminillas cubreobjetos

Cuchillas descartables de perfil alto

Pipetas Pasteur descartable

Cronometro de laboratorio de 3 tiempos (hora / min / seg)
Gabinete de almacenamiento de laminas portaobjeto
Gabinete de almacenamiento de tacos

Bandejas para lectura de 1amina

Equipo de proteccion personal

® @ ¢ @ & @ o
& ©

EQUIPOS:

Microscopio binocular
Micrétomo de rotacion
Bario de flotacion

Bafio maria
Computadora
Refrigeradora

Tiras pH

Procesador de tejido
Coloreador automatizado

e O 4 & & 2 O & @

¢ (d
¥ pESTION ‘é\
DELA

SOFTWARE: Sistema Informatico de Laboratorio (LIS) Sistema FOX
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IX. SUMINISTROS. ~

Kit para coloracion P.A.S.

kit para coloracién Tricromico de Masson
Kit para la tincion de ziehl-neelsen

Agua destilada,

Sustitutos de Xilol y alcohol

Agua amoniacal

Medio de montaje (entallan)

®

e 2 » & D &

X. MUESTRA. -

- SISTEMA BIOLOGICO:
Tipos de muestra:

Bloques de tejido embebidos en parafina, el cual se acompafara de la
lamina histopatologica coloreada con Hematoxilina- Eosina

Tejidos en formol bufferado.

Tejido en fresco.

- RECIPIENTE: no corresponde
- CONSERVACION Y MANEJO DE MUESTRAS:

El éxito de la IHQ depende en gran medida de la conservacion
morfolégica para poder identificar y localizar los componentes celulares
y/o iones radicales quimicos en las células y tejidos (el uso de formol
bufferado neutro es de vital importancia)

Una adecuada sensibilidad, especificidad y la avidez de los kit a usar
para la identificacién y localizacion de componentes o radicales
quimicos en las células y tejidos

Xl. MODO OPERATIVO:

DESCRIPCION DE PROCEDIMEINTO:

1. El Tecnologo Medico Entrega las laminas coloreadas con Hematoxilina- Eosina (H-
E) para estudio al Medico Anatomo Patélogo

2. ElMedico Patdlogo Recepciona las laminas para diagnéstico, Tipifica la neoplasia o
lesion y solicita la Histoquimica correspondientes; Luego solicita orden de analisis
de HQ a la cual debera colocar sello y firma en formato especifico y entrega atas,

GEST!GN secretaria.
cgiagﬁm ‘ 3. La Secretaria recibe laminas y solicitud mas el formato de HQ, verifica nombre,

& apellidos historia clinica del paciente, examenes a procesar y procede a factuiras. i
En el caso de alguna falla en el sistema informatico y/o cualquier dificultad las.

coordinacion debe ser realizada directamente con la Oficina SIS/ Demanda’ |
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Exoneracion; luego transportar la muestra con orden al laboratorio, entrega a
Tecndlogo Médico con cuaderno de cargo

4. ElTecndlogo Medico Recibe solicitud verifica orden mas laminas coloracion H-E y
firma  cuaderno de cargo

Verifica si la muestra es interna o externa
= Externa: Verifica bloques de tejido, en caso no sea suficiente pasaala
actividad N° 16 resaltando muestra insuficiente
¢ |Interna:
- Solicita al archivo los bloques de parafina
Recibe los casetes de parafin, verifica la cantidad de pruebas y
procede hacer los cortes de tejido histoldgico en laminas con Poli-
L- lisina
5. Auxiliar asistencial recibe solicitud y entrega caset de parafina solicitados
Realiza cortes, codifica y prepara las muestras para las coloraciones solicitadas)
7. ElTécnico realiza desparafinacion en estufa a 20 min por 68°C y/o a 37 °C hasta
el dia siguiente. Luego desparafina e hidrata con sustituto de xilol y alcohol
8. El Tecndlogo colorea lamina de tejido bioldgico (VER RECOMENDACIONES
GENERALES ANEXO N° 02)
9. ElMedico Patélogo recibe las laminas coloreadas y emite informe de diagnéstico
de la muestra en estudio
10. La secretaria transcribe y digita resultado
11. El Medico Patélogo valida el informe transcrito
12. Luego la secretaria registra informe de diagnéstico en el Sistema Informatico de
Laboratorio (LIS) Sistema FOX
13. El Medico Patélogo envia las laminas leidas para archivo
14. El auxiliar recepciona y archiva laminas de H-E y lamina (s) de Histoquimica
leidas
15. Entrega de resultados por secretaria

>

VI.RESPONSABILIDADES

* A Nivel de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica:
Esta dependencia se encargara de la difusion y evaluacion del cumplimiento de las
presentes guias técnicas.

e Anivel del Servicio de Anatomia Patolégica:
Esta dependencia se encargara de la supervision y evaluacion de la aplicacion en
las diferentes areas (Recepcion de muestras, macroscopia, histologia, histoquimica,
citologia cervico vaginal y liquidos biologicos, inmunohistoquimica, estudio de
biopsia intra — operatoria por congelacion, archivo de tacos y laminas)
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VII. DISPOSICIONES FINALES: No aplica.

Vill. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. ATLAS DE INMUNOHISTOQUIMICA. Caracteristicas de células, tejido y érganos normales —
Inés Martin- Lacave Tomas Garcia- Caballero
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ANEXO N° 01: FLUXOGRAMA PARA PROCEDIMEINTO OPERATIVO ESTANDAR PARA
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE HISTOQUIMICA

L Departamento de Patologia Clinicay Anatomia Patoldgica [ Servicio: Anatomia Patoldgica :
! SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA EQUIPO FUNCIONAL DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA -~ = :
. ‘ i B : o Astarenas |, TECNICO DE
| TECNOLOGO MEDICO MEDICO PATOLOGO - " SECRETARIA . AUX!LIAE ASJS?ENWAL = LABORATORIO
ENTREGA LAS LAMINAS ;
COLOREADAS CON I { RECIBE LAMINAS, i
HEMATOXILINA- EOSINA (H-E) g SOLICITUD INCIAL, Y }
‘ L | SOLICITUD DE LA i
‘WFECEPCIONA LAS LAMINAS | i HISTOQUIMICA DEL
‘ { { PACIENTE, VERIFICA |
TIPIFICA LA NEOPLASIA, ~ { =~ SOLICITUD DEESTUDIO |
| DIAGNOSTICO DIFFRENCTAT. £, YPROCEDE A |
L - :%w g © FACTURAR |
b B T - L e i g ¥ -
RECIBE SOLICITUD Y MUESTRA . |* SOLICITA ORDEN DE 5 - ] o .
| COLORACION H-E Y FIRMA HISTOQUIMICA., LA SOLICITUD o O TRANSPORTA LA MUESTRA }
CUADERNO DE CARGO. i DEBE IR SELLO Y FIRMA DEL | ﬁ CON ORDEN AL LABORAT :
e M{i I MEDICO SOLICITANTE, LAS e
VERIFICA SOLICITUD: . CANTIDADES DE { 12
EXTERNA: EN CASO LA L e mAeT T e A : i
‘ MUESTRA SEA INSUFICIENTE e o R |
| PASA ALA ACTIVIDAD N°16 7
‘ INTERNA: SOLICITA LOS ;
BLOQUES DE PARAFINA Y !
PROCEDE A =l . S N L
.\ —d
REALIZA CORTES, i ‘ : <o RS | SO ST
CODIFICA Y PREPARA LAS | RECIBE
= s ? SOLICITUD
‘ e e e T “’l R st BUSCA Y T
COLOREA LAMINA DE TEJIDO ot RECIBE LAS LAMINAS i ’ ENTREGA
BIOLOGICO(VER ANEXO 1) | | ¢ COLOREADAS Y EMITE Pl e ms i i, ; CASET DE
‘ = : ] INFORME DE ‘e, TRANSCRIBE YDIGITA | |momriommmmm o
DIAGNOSTICO DE LA * RESULTADOS | ‘ e e
= . MUESTRA S s g . s i) REALIZA
o e B DESPARAFINAD
U L e S O E HIDRATADO
DELAS
o ) ;« A O BN < 1 RO S g mg ixw‘m e o m: L "”“"‘:’;m’\”‘;mwﬂ
‘ _ M | REGISTRA INFORME DE 3 , RECEPCIONA'Y
- I\I’\IAF%IRDQEEL ; DIAGNOSTICO EN EL : 7 ARCHIVA
o : "1 SISTEMA INFORMATICO § , MUESTRAS
i.-.ﬁ....v. N e T WY A e § U
| |
‘ prsiicline
ENVIALAMINAS | | i FIN 3
LEIDAS PARA LI M . )
: ADOLIIUN j .
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR
PARA PROCEDIMIENTOS DE NECROPSIA CLINICA

Il. FINALIDAD

La presente guia es una segunda version mejorada y actualizada que tiene como finalidad dar a
conocer los pasos necesarios para realizar el la Necropsia Clinica, estandarizando los métodos
y procedimientos del mismo, en orden de prevenir errores en la ejecucion de tareas especificas
en el Servicio Anatomia Patolégica para:

- Determinar o confirmar la naturaleza de la enfermedad.
- Determinar la causa inmediata de muerte y aquelios procesos contribuyentes.
- Estudiar las alteraciones secundarias o asociadas a la enfermedad fundamental.

- Correlaciona signos y sintomas clinicos de la enfermedad con los hallazgos morfoldgicos
terminales.

- Comprueba los resultados y efectos secundarios de la terapeutica médica o quirtrgica.
- Investiga las enfermedades contagiosas y hereditarias.

HI. AMBITO DE APLICACION

La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patolégica y las unidades organicas
del Hospital Sergio E. Bernales que lo requieran.

Iv. BASE LEGAL

Ley N° 26842 General de Salud.

- NPT ISO 15189 “Laboratorio Médicos requisitos particulares para la calidad y competencias.

- Manual de Gestion de Calidad del Instituto Nacional de Salud — Centro Nacional de Salud Publica
2013.

- RM456: NTS 161-MINSA/2020/DGAIN “NTS para el uso de equipo de proteccion personal en
trabajadores de instituciones prestadoras de salud”.

- RM.N®850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud.

- RM 100-2020 que aprueba la Directiva Sanitaria 087-MINSA/2020, “Manejo de cadaveres por
COVID-19".

- RM171-2020 MINSA que Modifica la DS 087.

=,

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186.
Fax: 5580090.Web: https://portal.hnseb.qob.pe/ Pag. 170




Vi.

V.

»9/

CALIDAD 2
X m\n&‘é‘@

HOSPITAL NACIONAL OEPARTAMERNTO DE PAIQLUUJN ' SERVICIO DE

SERGIO E. BERNALES (!JNICR ¥ ANATOMIA i .I\NHTDM[A F-ﬂTOLéGICﬁ
! anl.dem

. MR T Ay W e Sl B S v,

DISPOSICIONES GENERALES

Procedimientos Operacional Estandar (POE): Documento organizacional que traduce la
planificacion del trabajo a ejecucién. Es una descripcién detallada de todas las medidas
necesarias para la realizacion de una tarea. Documento que estandariza aspectos relacionados
al servicio final que se oferta al usuario/cliente pudiendo ser un proceso o un procedimiento
asistencial del Servicio de Anatomia Patologica. EI mismo siempre esta asociado a un cédigo
tarifario institucional del Hospital Sergio Bernales.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
TITULO.- PROCEDIMIENTOS OPERATIVO ESTANDAR PARA NECROPSIA CLINICA

OBJETIVO.- Normalizar el Procedimiento de Necropsia Clinica

CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL .-
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88020  Necropsia, macro y microscpica ‘
88029  Necropsia, macro y microscépica; mortinato o recién
 nacido

ALCANCE.-

El presente documento se emplea para determinar el informe de Necropsia del
Servicio de Anatomia Patologica del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica del HNSEB.

RESPONSABILIDADES.-

Jefe del Servicio de Anatomia Patologica (Anatomo Patologo): SUPERVISAR EL
PROCESO Y LA EMITICION DE RESULTADOS DE LA NECROPSIA

Médico Anatomo Patélogo Asistencial: REALIZA EL PROCESO Y EMITIR LOS
RESULTADOS DE LA NECROPSIA

Personal del Area de Trabajo Laboratorio de Servicio de Anatomia Patologica:
PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE LAMINAS AL MEDICO ESPECIALISTA.

DEFINICION DE TERMINOS..-

- Necropsia: Etimoldgicamente, «necropsia» significa «ver el cadaver». Al ser un
procedimiento que se realiza después de la muerte, también recibe el nombre de
examen postmortem La necrop3|a chnlca es el proced|m|ento postmortem que e&t‘d 1a,
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del tamafio de la muestra (necropsia parcial o completa) o de la técnica morfolégica
empleada, tendré la categoria de necropsia.

- Aborto (Muerte fetal temprana): todas las muertes de fetos de menos de 22 semanas
de gestacion (corresponden aproximadamente a un peso de 500 g o menos). La
duracién de la gestacion se mide desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual
normal, se considera aborto

- Muerte feta! intermedia: fetos muertos con 22 0 mas semanas completas de gestacion,
pero menos de 28 (su peso suele estar comprendido entre 500 y 1.000 g). A partir de
la muerte fetal intermedia, es necesario hacer la documentacion pertinente y solicitar la
necropsia en formato de “solicitud de necropsia’.

- Muerte fetal tardia: muertes fetales con 28 semanas completas de gestacion o mas (el
peso fetal es mayor de 1.000 g).

- Nacido vivo: es la expulsion completa o la extraccién de su madre de un producto de
concepcion, independientemente de la duracion del embarazo, y, el cual, después de
dicha separacion, respira o muestra cualquier otra evidencia de vida, tal como, latido del
corazon, pulsacién del cordon umbilical 0 movimiento apreciable de los musculos
voluntarios, aparte de que se haya cortado o no el cordén umbilical o Ia placenta
permanezca unida.

- Necropsia médico Legal: corresponde a toda necropsia que es jurisdiccion del Poder
Judicial de casos medico legales y la realiza el Medico Patdlogo Forense.

VIl.  SIGNIFICANCIA CLiNICA.-

La necropsia clinica 0 anatomopatolégica o no judicial es un procedimiento médico en el
que se emplea la diseccion del cadaver con el fin de obtener informacion sobre Ia
naturaleza, la extension y las complicaciones de la enfermedad que sufrié en vida el
sujeto autopsiado. La iniciativa de realizacion de la autopsia clinica parte del personal
medico que ha atendido al finado.

Vil PRINCIPIO DEL PROCESO.-

La Necropsia consiste en la diseccién del cadaver con el fin de obtener informacion de
la patologia del fallecido, ésta puede ser total o parcial.

X RECURSOS.-
a. RECUROS HUMANOS:
- Medico anétomo patodlogo W0 0F
- Tecndlogo médico, con especialidad en laboratorio clinico. Q\c&\é’ @,,(G
- Técnicos de laboratorio. ?: G-ggTL:EN A
%m{mw &/
. \_,"
b. EQUIPOS Y MATERIALES: <3 ?m_ngﬁg

Instrumental General

- Balanza para pesar érganos de 100 gr a 10 Kg -
- Balanza para pesar érganos de 0.1 gr a 500 gr
- Cuchillos de di
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- Costotomos (para cortar las costillas, y mejor los de punta roma para no producir
lesion en la pleura)

- Histerémetro (se mide la longitud en el trayecto de una herida).

- Pinzas de distinto tipo, con dientes, sin dientes, mosquitos, de Kocher....

- Tijeras de diferentes tipos: coronarias, de intestino, etc.

- Sierra eléctrica.

- Escalpelos.

- Bisturi, de hoja grande, n° 23 y hoja pequefia n® 18.

- Martillos.

- Hilo de lino.

- Reglas.

- Cinta métrica.

- Esponjas.

- Gasas.

- Recipientes

- Material de sutura (seda, aguja o grapas).

- Equipo de material desechable para utilizar en estudios de alto riesgo.
En VIH se refrigera a 4° y se realiza la necropsia cuando hayan pasado 24 h.,
asi el germen se habra desactivado.

Equipo de proteccion personal:

- Gorro Quirlrgico,

- Protector Ocular (Gafas),

- Mascarilla simple.

- Mascarilla N95.

- Mandilon.

- Ropa de Laboratorio (scrap)
- Guantes de nitrilo.

- Botas descartables

X. SUMINISTROS.-

- Coloracion hematoxilina-eosina
- Coloracion PAP

- Histoquimica ,
- Inmunohistoquimica

Xi. MUESTRA.-
a. SISTEMA BIOLOGICO: Toma de muestras del cadaver

b. RECIPIENTE: De diferente tamafio para conservacion de las muestras
c. CONSERVACION Y MANEJO: En formol bufferado.
Xll.  MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a. REQUISITOS- CONSENTIMIENTOS
17.1.1. Documentos Basicos:

- Consentimiento informado, autorizando la necropsia, firmado por el familiar
directo. ’
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Registro de Constatacion de defuncion en la Historia Clinica.

17.1.2. Otros Documentos para aceptar la realizacién de la Necropsia

La Historia Clinica o Epicrisis (resumen de la Historia Clinica).

Solicitud de necropsia firmado por el médico tratante.

Cadaver identificado por brazalete de identificacion y/o ficha de identificacion.
Consentimiento informado.

Factura.

17.2. PROCEDIMIENTO

17.21.

PARTICIPANETES

Antes de ingresar a la sala de Necropsia todo el personal participante, se
colocara equipo de proteccion personal de Alto riesgo.

El personal Ejecutante de la Necropsia sera el Médico Especialista Anatomo
patologo el que debe realizar la necropsia y supervisar todo el proceso.

Podran participar los residentes en necropsias.

Se debe contar con el nimero minimo de personal necesario capacitado.

Se debera incluir un técnico asistente capacitado y supervisado.

No se debe permitir personal adicional ni observadores en este tipo de autopsia.

17.2.2. CONSIDERACIONES PREVIAS

Todo el instrumental, previamente esterilizado, debe estar preparado antes de
iniciar la necropsia, incluyendo los recipientes para la recoleccion de las
muestras; no se obtendra ningdn instrumento ni material luego de iniciada ella.
Los recipientes a usar deben estar debidamente etiquetados antes de iniciar la
necropsia. No se realizara ningan etiquetado luego que empiece la necropsia.
Las agujas deben estar envainadas antes de iniciar la necropsia.

No se debe usar el rociado de agua a alta presion.

Durante la autopsia un asistente limpio realizara el registro de los datos.

Se transportara el cadaver en una camilla exclusiva, la que ser4 prolijamente
desinfectada.

17.2.3.DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO PROPIAMENTE DICHO

=

Describir los fenomenos cadavéricos

Enfriamiento corporal (algor mortis);

Rigidez cadavérica (rigor mortis);

Livideces cadavéricas o manchas de posicion (livor mortis);
Deshidratacion.

coze

La rigidez cadavérica aparece después de un periodo de alrededor de tres horas
de flaccidez y es mas notoria en los musculos mandibulares, cuello y
extremidades inferiores.

Las livideces cadavéricas se manifiestan por una coloracion rojiza o violacea de =
la piel en las partes declives del cadaver. La deshidratacion es responsable de /‘i

O o
aya, §

2. Desarrollo de la necropsia N,
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Observacion Externa.

- De forma minuciosa se estudiaran los siguientes elementos:

- Examinar y palpar el cuerpo de la cabeza a los pies, incluyendo la espalda.

- Medir la longitud del cuerpo y el peso. -

- Describir estado de nutricion.

- Observar si hay cambios de color de la piel, lividez post mortem, petequias,
heridas,

- Ulceras, tumores, cicatrices.

- Palpar tiroides, huesos y articulaciones.

- Examinar Ja cabeza, medir el didametro de las pupilas, anotar la presencia de
arco senil y anormalidades de la esclerética.

- Observar nariz, boca, mucosas y lengua, hay que contar los dientes.

- Palpar los ganglios de la region cervical, inguinal y axilar.

- Palpar mamas y testiculos. Examinar vulva, cuello uterino y recto.

- Tomar muestras histolégicas, de material de abscesos, de liquidos de
cavidades pleural, pericardica y abdominal.

3. Examen Interno.

- Incisién de la pielen Y.

- Retirada del peto esternal.

- Exponer la parrilla costal mediante una incision mediana de la mitad del corte
anterior hacia la sinfisis pubiana, desviando la cicatriz umbilical.

- Laincision del térax se realiza cortando las costillas a través de los cartilagos, a
1 cm. De las uniones condrocostales, empezando en la segunda costilla hacia
abajo.

- Eldiafragma se corta desde el esterndn.

4. Evisceracion

Los 6rganos deben ser examinados antes de ser eviscerados para observar
posibles alteraciones .de posicién, relacion, presencia de adherencias, fistulas,
dehiscencia de suturas, abscesos, peritonitis, etc.

Examinar la cavidad toracica, levantar con fuerza el esternon y buscar
liquidos en la cavidad pleural. Si hay liquidos medir el volumen y tomar
muestras para cultivos, para determinar su densidad y caracteristicas
citolégicas.

Observar la expansion de los pulmones, buscar adherencias y romperlas si las
hay.

Abrir la cavidad pericardica con tijeras, primero verticalmente, y después con
una incision dirigida a la punta del corazén.

Medir &rea cardiaca, la altura de las clpulas diafragméticas. Observar si hay
adherencias o liquidos, si hay extraelos para examenes especiales.
Identificar el conducto toracico, levantar el pulmén derecho y se empuja h
el lado izquierdo.
Se busca entre el esofago y la aorta y se identifica el vaso en forma dg:fo:
que algunas veces contiene quilo blanco. Colocar dos ligaduras, un
otra abajo para identificarlo

@CAUDAD :
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Examinar la cavidad abdominal, ver Ia posicion del epiplén, tamafio del
higado, bazo y rifiones.

Anotar el volumen del liquido, presencia de adherencias, presencia o ausencia
de vasos quiliferos del intestino y del mesenterio.

Buscar orificios de sacos herniarios.

En las mujeres examinar los genitales para ver el estado de los ovarios y
presencia de adherencias en la trompa y el tamaiio y posicion del Gtero.
Examinar el intestino grueso y el apéndice.

Examen de Ia cavidad craneal

Diseccion de los 6rganos y fijarlos en frascos con formol y rotularlos. Los 6rganos
fijados se manejan faciimente, ademas las bacterias son inactivas y los detalles
de la superficie de corte son mas nitidos.

Diseccion de organos y aparatos
Una vez extraido el paquete toraco-abdominal en bloque, es necesario proceder
a la diseccion por érganos y aparatos, de manera separada.

Organos toracicos

Antes de realizar la diseccion de los pulmones, habra de disecarse el tiroides y
examinar la laringe.

Puimones

Una vez examinadas las arterias pulmonares para descartar la existencia de
trombos, pueden separarse del corazon.

Si existieran trombos la diseccién se realiza comenzando por los vasos
arteriales; en caso contrario, la diseccion se inicia por el arbol traqueo-bronquial,
hasta alcanzar los bronquios segmentarios. Habran de resefiarse los cambios
en el peso, la coloracion y la consistencia del parénquima pulmonar.

Corazon

La diseccion del corazon debe comenzarse abriendo la vena cava y continuando
por la auricula derecha hasta la orejuela. Se abre la valvula tricuspide y
siguiendo el borde derecho del ventriculo derecho, hasta llegar a la punta del
corazén; desde aqui, siguiendo en sentido ascendente, se abre la valvula
pulmonar y a través de ella, la arteria pulmonar.

En ellado izquierdo, de igual modo, se inicia la diseccion en la auricula izquierda,
para, a traves de la valvula mitral, seguir por el borde izquierdo del ventriculo
izquierdo hasta llegar a la punta y a partir de aqui, en sentido ascendente, abrir
la vélvula adrtica y salir a través de ella a la arteria aorta. Las arterias coronarias
se abren desde su origen, en todo su trayecto.

Si se sospecha un proceso isquémico por obstruccion de alguna de las arterias
coronarias, es recomendable fijar el corazén sin abrir para, una vez fijado
efectuar cortes coronales seriados desde el vértice hasta el pediculo vascular y
poder examinar las arterias coronarias en todo su recorrido asi como todo el
espesor del miocardio.
Han de medirse el espesor de la pared de ambos ventriculos y la circunferencia_
de las véalvulas cardiacas. =

Organos abdominales
Intestinos

GESTION

HOSPITAL NACIOMAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186.
Fax: 5580090.Web: https://portal.hnseb.qgob.pe/ Pag. 176




HOSPITAL NACIONAL | BDEPARTAMENTD DE PATOLOGIA | SERVICIO DE
SERGIO E. BERNALES | cuiniea Y AnATOMIA | BMATOMIA PATOLOSICA
| PAT i

e e e e =t . s R S < & L1

El intestino delgado y grueso que se extrajo al iniciar la necropsia, ha de abrirse
en toda su longitud, bajo chorro continuo de agua, y examinar la presencia de
polipos, tumores, hemorragia, diverticulos o Ulceras.

Lo mismo habra de hacerse con el es6fago, estémago y duodeno.

Higado

Antes de separar el higado, habra de comprobarse la permeabilidad de la via
biliar presionando sobre la vesicula y comprobando, una vez abierto el duodeno,
si fluye material biliar por la papila duodenal.

En la cara posterior, debe abrirse la cava y las suprahepéticas. Deben realizarse
cortes seriados de todo el higado para descartar la existencia de nodulos,
quistes y tumores.

Bazo

A partir de el debe explorarse la vena esplénica hasta su confluencia con las
venas mesentéricas y la porta. Deben practicarse cortes seriados para explorar
toda su superficie.

Pancreas

Es necesario comprobar cambios en su color y consistencia. La diseccion de [a
cabeza pancreatica en su relacion con la pared de la segunda porcion duodenal
suele ser laboriosa por lo que, a veces es recomendable dejarlo adherido al
duodeno. Se realizaran cortes seriados en toda su longitud.

Mesenterio

Ha de palparse en busca de nddulos y abrir los vasos, por la posible existencia
de trombos.

Aparato genito-urinario

Rifiones

Una vez retirado el tejido adiposo que los rodea y si no se observan
tumoraciones, habran de decapsularse y proceder a abrirlos desde el borde
externo hacia la pelvis renal.

Desde ésta, se abren los uréteres longitudinaimente, en todo su trayecto, hasta
la vejiga.

Vejiga

Se abre a partir de la uretra. En su interior hay que comprobar la existencia de
calculos, hemorragias y tumores.

Prostata

Se debe descartar cambios de consistencia, de coloracion y la presencia de
nddulos.

Utero

Se abre por ambos bordes laterales, en sentido longitudinal, con objeto de dejar
expuesta toda la cavidad endometrial. En ésta, al igual que en el endo y
exocérvix se comprobara si existen nodulos, polipos o areas ulceradas.
Posteriormente, se realizaran cortes seriados del miometrio con objeto de
descartar la existencia de nédulos intramurales.

Sistema Nervioso Central

17.2.4 PREPARACION DEL CADAVER g%
Tras realizar el estudio y la toma de muestras de todos los sistemas, apatatos y
visceras, estas se restituyen al interior del cadaver. Una vez reconstrwdﬁg »JQ,‘,@\;‘
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mejor posible, las tres cavidades habran de suturarse por las incisiones
practicadas en craneo, torax y abdomen.

Posteriormente el Celador de necropsias recogera el cadaver al que aseara e
introducira en un sudario antes de devolverlo a la camara frigorifica en la que
sera depositado hasta su retirada.

NECROPSIAS CLINICAS EN FALLECIDOS POR COVID-19

Aungue no hay evidencia solida hasta la fecha del riesgo de infeccion a partir de
cadaveres infectados por COVID19, de acuerdo con lo observado para otros virus
respiratorios y por el principio de precaucion, se considera que estos cadaveres podrian
suponer un alto riesgo de infeccion para el personal en contacto con ellos.

En esta pandemia del COVID-19, a la fecha, China solo realizé biopsias con aguja
gruesa; EEUU con Fox y Barton hicieron las primeras autopsias completas, los italianos
en Milan habrian realizado 38 necropsias, Espaiia 7 y Alemania 60 necropsias forenses.

- Enel Per(, el MINSA, ha emitido documentos dejando claramente establecido que no
se realizaran necropsias clinicas, s6lo las forenses. En dichos documentos indica las
recomendaciones a sequir.

- Marco Legal

- EL MINSA, emiti6 la RM 100-2020 que aprueba la Directiva Sanitaria 087-MINSA/2020,
sobre el Manejo de cadaveres por COVID-19 y la RM 171-2020 MINSA que Modifica la
DS 087. En su numeral 7 sobre las necropsias dice:

- Para el caso de pacientes fallecidos por COVID-19, o caso sospechoso de haber
fallecido por COVID 19, no procede la realizacion de la necropsia del cadaver; se
exceptia cuando el Ministerio Piblico evidencia un acto criminal en el cadaver, quien
dispone y autoriza la necropsia de ley, la que se realiza con los cuidados exigidos y con
el niimero minimo necesario de participantes que son los (nicos que ingresan a la sala
en donde se realiza la necropsia.

- El personal que realice la necropsia debe contar obligatoriamente con proteccién EPP,
bajo responsabilidad. Ademas, todos ellos son identificados en una lista para ser
vigilados ante cualquier sintoma respiratorio dentro de los catorce (14) dias posteriores
a la Ultima exposicion a un caso confirmado de COVID-19, permitiendo realizar el
diagndstico oportuno y proceder a su aislamiento.

- Finalizada la necropsia y obtenido los resultados, el cadaver debe ser cremado o
inhumado, segun corresponda.

- Se debe limpiar y desinfectar las superficies que se han contaminado con tejidos o
liquidos y secreciones corporales durante la necropsia. Esta limpieza la deben realizar
las mismas personas que han participado en la necropsia.

- Los residuos solidos generados en este procedimiento seran manejados como residuos
biocontaminados, bajo responsabilidad.

- Si se considera que la muerte puede deberse a COVID-19, Ia decision de proceder al
examen post mortem se limita a obtener los hisopos necesarios para confirmar la
infeccion por COVID-19, con el uso de un EPP adecuado

17.2.5 IDENTIFICACION DE LOS CORTES

La descripcion macroscopica y la toma de cortes de todas y cada una de las visceras se
realizaran de manera similar a la que se efectiia con las piezas quirdrgicas y biopsias.

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186.
Fax: 5580090.Web: hitps://portal.hnseb.gob.pe/ Pag. 178




HOSMITAL NACIONAL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA | SERVICIO DE
SERGIO E. BERMALES CLINICA ¥ ANATOMIA | AMATOMIA PATOLOGICA
) paTOLGGICA t

|
SN L LS D TR ST TS s S W B2 B g

Conviene realizar un protocolo o guia de practica que establezca un orden y un minimo
de cortes a tomar en aquellos 6rganos sin patologia macroscopica aparente. Esto esta
especialmente indicado en el caso del sistema nervioso central.

17.2.6 PROCESADO, TINCION Y MONTAJE DE LAS MUESTRAS

Los 6rganos extraidos, después del estudio in-situ (observacion, peso y descripcion) se

introduciran lo mas réapidamente posible en el liquido fijador o congelando las muestras

necesarias para su posterior estudio Inmunohistoquimica o Técnicas Especiales como

por ejemplo: tincidn de grasas etc. Todas las piezas iran identificadas con el nombre y

apellidos, fecha, 6rgano de procedencia y nimero o cédigo asignado.

El fijador mas usado es el formol al 10%, teniendo siempre en cuenta las reglas

establecidas de tratamiento de muestras, para obtener los resultados mas idéneos.

Recordaremos las reglas méas elementales de fijacion.

1°. Rapidez en la fijacion. El formol tiene una velocidad de fijacién muy baja, pero su

velocidad de penetracién en el tejido es muy alta, (aproximadamente 1mm/hora) por lo f

que el tiempo de fijacion dependera del tamafio de la pieza. A mayor tamafio mas tiempo

de fijacion.

2°. Cuando se realiza el estudio macroscopico individual de cada pieza seleccionando

los cortes necesarios para su estudio microscépico, disminuye asi el volumen de tejido

a fijar, acortando el tiempo. Aproximadamente en tejidos laminados, el tiempo minimo a

fijar es de 2 horas.

3°. La relacién volumen de pieza-volumen de fijador esta establecida en 1/20, si bien

desde el punto de vista préactico, esto se lleva a cabo cuando la pieza es pequefia.

4°. Siempre que se proceda a la fijacion de un tejido, en el frasco se echa fijador antes

de introducir la pieza para evitar que la muestra de tejido (al estar en fresco) se pegue

en el fondo o en las paredes del frasco, perdiendo parte de tejido por autolisis,

procediendo posteriormente a rellenar en frasco hasta el volumen idéneo.

5°. Cuando se trata de muestras que contienen gran cantidad de tejido adiposo, éste

flotara en el fijador, para evitarlo se introduce encima una esponiilla de histologia que la

mantendra sumergida realizandose asi una fijacion correcta. Algunos autores indican

que se puede utilizar papel filtro, gasas o algodén, cuando estamos fijando piezas

grandes.

6°. El pH del fijador debe de ser neutro o sea aprox. 7, si este pH no es adecuado, se

puede utilizar tampdn fosfato, bicarbonato etc. para graduarlo.

El tejido tallado se incluye en parafina realizando los bloques y su posterior corte es de

aproximadamente 5 micras de grosor en microtomia, pasando a tincién.

Técnicas de tincion

Como tincion de rutina en todas las muestras se realiza Hematoxilina-eosina.

Existen protocolos donde automaticamente se piden Técnicas Especiales, a

continuacion como orientacion describiremos las Técnicas especificas de cada drgano.

Muestras de intestino.
Hematoxilina-eosina.

Muestras de Higado.

Hematoxilina-eosina

Tricrémico.

Reticulina.

Pas.
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Muestras de Bazo.
Hematoxilina-eosina.
Muestras de Pancreas.
Hematoxilina-eosina.
Muestras de Suprarrenales.
Hematoxilina-eosina.
Muestras Renales.
Hematoxilina-eosina.
Tricrémico
PAS.
Reticulina.
Muestras de Vias Urinarias.
Hematoxilina-eosina.
- Muestras de Genitales.
Hematoxilina-eosina.
Muestras de Encéfalo.
Hematoxilina-eosina.
Cerebro
PAS.
Rojo Congo.
Tecnica de Nissl o Azul de Toluidina (grumos de Nissl)
Técnicas Inmunohistoquimicas.
Muestras Pulmonares.
Hematoxilina-eosina.
Tricrémico.
PAS.
Reticulina.

Xli.  INFORME DE PROTOCOLO DE NECROPSIA
- Entregar al patélogo los preparados histologicos.
- Realizar el examen microscopico de los preparados histologicos y correlacionar con los
datos clinicos y los hallazgos macroscopicos de la necropsia.
- Diagnostico final.
- Transcripcion del formato de necropsia y entregar al patdlogo para su revision y firma,
- Archivo de laminas, bloques y formato de necropsia.

XIX. CONTROL DE REGISTROS:

S %

COORDINADOR DEL SERVICIO LIC. KEYLA FERNANDEZ PEREZ ' 5 ANOS

- DE ANATOMIA PATOLOGICA %

; : i GESTION &
JEFE  DEL SERVICIO DE DR AUGUSTO  INOCENTE  5ANOS ChafibAS o
' PATOLOGIA CLINICA LICETTI e S
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CONTROL DE CAMBIOCS Y MEJORAS.

La presente guia esta sujeta a modificaciones y actualizaciones de acuerdo a la evolucion
tecnologica y epidemiolégica
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ANEXO N° 01

INFORME DE NECROPSIA CLINICA

PROTOCOLO DE NECROPSIA N°.................

Total [ |  Parcial | |

1. Datos de identificacion del paciente:

Nombre: H. Clinica:

Sexo: Edad:

Peso al nacer: Peso:

Fecha de nacimiento: Hora:

Fecha de defuncion: Hora:

Fecha de necropsia: Hora de inicio:
Hora de término:

Médico clinico solicitante: Servicio:

Patologo:

Tecnologo/Técnico:
Diagnésticos clinicos:

Diagnéstico Anatomo patoldgico:
Observaciones:

2. Examen fisico general:

Sexo: (F) (M) Talla.................. PC....... PTiiienn, PA i,
Piel: Ictericia ( ) Cianosis ( ) Paldez ( ) Rubicundez ()
Livideces () Equimosis ( )  Petequias ( ) Hirsutismo ()
Otros: Cicatrices ( )ovoovivvieiviii e,

Observaciones:

3. Examen regional:

Cabeza: Normocéfalo ( ) Microcéfalo ( )  Macrocéfalo ( ) Hidrocéfalo ( )

Anencéfalo () Caput () GN0 0g
% 3¢

OBIOS... ettt F GE»SHON(G

mAD &
Fontanelas: Normal ( ) Cerradas( ) Amplias ( ) Deprimidas ( ) Q g y
Distendidas () Of0.........ovvvveeoeieeeceesesseoeeseeseceesse oo eeee s oo *'/Smmy
Implantacién de cuero cabeliudo: Normal ( ) Baja( ) Alta( )
OO, ettt et

.Q:f(“?""':r, EJ’&
Tamafio de ojos: Normal ( ) Microftalmos ( )  Anoftalmos ( ) Enoftalmos ( )  Exoftalmos “ssoess
() Cataratacongénita ( ) OMO....cooiccoooreiiivmsesisemsesecnsseescesessssnns
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Separacion de ojos: Normal ( ) Hipertelorismo { ) Hipotelorismo ( )
NBETZE e
Surco Naso geniano: Normal ( ) Amplio ( ) Corto ( )
BOCa: o
Tamafio: Normal ( ) Macroglosia { ).,

Maxilar inferior: Normal ( )  Microsgnatia ( ) Prognatismo ( )
Paladar: Normal () AnOrmMal......coviiiiiii i s

Orejas Implantacion: Normal ( ) Baja( )
MOTFOIOGIA. .. ... e

Cuello: Normal ( ) Corto () Pterigium Colli ( )

Tronco: Normal ( ) Estrecho ( ) Otro....ccoiiiiiii i,

Columna: Normal { ) Ofr0......vviierriieiiiii i e

Mamas: Normal ( ) Separacion aumentadas ( ).....cccovvrvommvvnncieniieicicens

Abdomen: Normal { ) Olro.......cciiiiiiiiii Guenernafiansesavesseaen o i o ool S22
Genitales externos Femeninos:... ...

Genitales externos masculinos: Pene ( ) Normal ( ) Brevis ( ) oo,

Testiculos: Descendidos ()  Canal ( ) Cavidad( )

Ano: Perforado ( ) Imperforado { )

Extremidades superiores: Normal () Cortas ( ) Largas ( )
(o T OSSPSR PSS

Dedos cortos y gruesos () Aranodactilia ( ) Cabalgamiento ( ) Amputaciones (
) e ————

SINAACHIA ([ ).ve i e

Polidactilia { ). .coiir e

Ausencia de puigar { )i

Manos: Ufias Normal ( ) Hipoplasia { ) ..o

Pliegues de flexién: Normal ( ) Anormal ( )

Miembros inferiores: Normal ( ) Cortas ( ) Largas( )

Pies: Normal { ) Uftas normal ( ) Hipoplasia ( )

Pliegues de flexion:  Dermatoglifia { ) Normal ( ) Anormal ()
Dedo en Martillo ( ) Polidactiia ( ) Oligodactilia ( ) Cabalgamiento ( )
Sinequia ( ) Amputacion ()

Observaciones:
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4. Descripcion macroscopica
Cabeza
Cerebro: Peso:.........cocooccun.nn. Cefalo-hematoma (Si) (No) Parietal ( ) Temporal () Occipital (
) Frontal () Otr0. .o e
Meninges: Normal ( ) Edema ( ) Hemorragia ( ) OtrO....co.oovovovoveesoo,
Normal ( ) Edema( ) Hemorragia ( )...cocoovoovoeeooooosoeso
Ventriculos: Normal ( ) Dilatados ( ) Hemorragia ( ) OtO.....cc..ooovoevivviirivi
Cerebelo: Peso... ............ Normal ( ) Edema( ) Hemorragia ( )
PIEX0S COTOIUROS: ..........ovvvuriieiciiersicieeceesees oo
EPENGIMO:. ...
PrOtUBEIaNCIA. ..........cocooiiriiiicce e
BUIDO. ...t
Médula ESPInali........c...ccooiivmiiioioceeco oo
Hipofisis: Peso................... TaMaR0:. ..o
Pares Craneales: ................cccooocovvveieeicrener e
Térax
Tiroides: Peso.................. Medidas..........coruvnnne. Normal ( ) .o
Timo: Peso...................... Medidas.........c.coooerenen. Normal ( ).vvvovieeiiecce .
GaANGHOS! ..o
Pericardio: Normal () Liquidos ( )....coevvcveinrcveieeeeeenienn,
Corazén: Peso................ VeNas Cavas:...........ccccocveervnviieineee oo
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Septum interventricular: ...

Vélvulas: VT VM. VA i VP e,
Traquea: Longitud.........cccocooniivvininnn, Normal ( )

Pleura: Adherencias ( ) Aire( ) Liquido( ) Sangre( )......

Pulmon derecho: Peso............. Medidas...........cco...... Malformacion Si () No( )
Pulmén izquierdo: Peso............ Medidas...... Malformacién Si ( )} No( )
Bronquios: ..o

Hiploplasia ( ) Normal( ) Hemorragia( ) Atelectasia( ) Enfisema( )
Diafragma: Normal ( ) Hernias ( )

Esofago: Longitud.......... Normal  ( ) Atresia ( ) TR OO U T
CONMENIAD. 1.t

Observaciones:

Abdomen
Cavidad abdominal: Aire ( ) Sangre( ) Liquido( )  Adherencias( )

Higado : Peso.......c.ccoeovevncnnn. Medidas. ...
Consistencia: Normal ( ) Aumentado( ) Flacido( )
Color: Rojo-vinoso ( ) Vinoso( )  Amarillento ( )...

Parduzco‘( ) Verde( ) Negruzco( ).,

Cépsula: Integra( ) Desgarros ( ) Hematomas { ).,

Vias biliares: Normal () ..o,

Vesicula biliar: Medidas........ Normal( ) Distendida ( ) Hipoplasica( )...........

Estomago: Medidas ...........cc........ Normal ( ) Distendido ( ) Serosa( ) Paredes( )

Contenido ( )

Intestino delgado: Longitud........ Normal ( ) Distendido( ) Serosa( ) Paredes( ) Contenido -
e
Intestino grueso: Longitud................. Normal ( )  Distendido ( ) Serosa( ) Paredeszv;(.;) ;%

Contenido ( )
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Bazo: Peso................. Medidas......................

Consistencia: Normal () Aumentada ( )  Disminuida ( )  Autolisis ( ) Infarto ()
OtO.. o) LB e e et b bbb e e

Péancreas:  Peso.............. Tamano.........ccevevvcvnrernnn, COlOr .o, Consistencia
Normal () Aumentada ( )ov.....ceoeoeeverereeeeeeeee oo

Suprarrenal derecha: Peso............... Tamafio................. Consistencia  Normal ( ) Aumentada (
) Disminuida () HemOIragia ( ).........cooovovvovvveeeercireroeeeoooooooooe

Suprarrenales izquierda: Peso............... Tamafio............... Consistencia Normal ( ) Aumentada ( )
Disminuida ( ) Hemorragia ( )......ccocoovvvcommvvromrro.

Rifién derecho: Peso..........c.cocoo........ Medidas..........ccc.......... Forma Lobulada ( ) Arifionada ( )
Poli quistico () Hipoplasico ( ) Or0.......ccooemmmmoeooooo

COMBZA........oooove e

MEAUIA. ...t

Rifidn izquierdo: Peso.........c.ccoov........ Medidas...........c......... Forma Lobulada ( ) Arrifionada ( )
Poli quistico () Hipoplasico ( ) O0......ooceoommmroeoooooo

COMBZA.......ovorr e eoeeeoeoeoooe

MEAUIA. ...

Pelvis renal derecha: Medidas .......... Normal ( ) Dilatada ( ) Estenosis ( )

Pelvis renal izquierda: Medidas ............. Normal ( ) Dilatada ( ) Estenosis ( )

Uréter derecho: Longitud...................... Normal ( ) Dilatada ( ) Estenosis ( )

Uréter izquierdo: Longitud................... Normal ( ) Dilatada ( ) Estenosis ( )

Vejiga: Medidas................ccoooon..... Vacua( ) Ocupada( ) Distendida( )

HIPOPIASICO { ) OO, .. oo

Uretra: Normal ( ) Estenosis ( ) Otro

Prostata: Peso.................... Medidas...........ccoouvvnnnn. Normal ( )} Otro.............

Utero: Medidas................ Forma Normal ( ) Bicorno( ) Bidelfo ( )

Trompa derecha: Longitud..............cccoccocoovvnn.., Normal ( ) Otro....ccccovvnuceee.

Trompa izquierda: Longitud..........cc.cco.cecvenn..... Normal ( ) Ofro......ccocvvveceans

Ovario derecho: Peso............ Medidas..........cccccvorvvnnns Normal ( ) Otro...............

Ovario izquierdo: Peso............ Medidas........c.c.ocovivnnnn. Normal { ) Ofro.............

Observaciones:

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 55801886.
Fax: 5580090.Web: hitps://portal.hnseb.qob.pe/ Pég. 186




HOSPITAL NACIHDNAL [ DEPARTAMENTD OE PAI(‘)\.D("'.G ] SER_VICl{J DE )
SERGIO E. BERNALES i CLINICA Y ANATOMIA | ANATOMIA PATOLOGICA
[ PATOLOGICA |

Observaciones:

5. Descripcion microscopica:

- Sistema nervioso centrai:

- Sistema cardio-respitatorio:

- Sistema digestivo:

- Sistema genito urinario:

- Sistema endocrino:

- Sistema musculo esquelético:

Comentarios:

6. Diagnésticos Finales:
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. ANEXO N°02
REGISTRO DE PATOLOGIA QUIRURGICA

REGISTRO DE AUTOPSIAS CLINICAS
FECHA CODIGO TECNICA N° LAMINAS | PATOLOGO

i
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ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA NECROPSIA

Para ser leido y firmado por el familiar:

Dejo constancia que el médico tratante, me ha informado acerca del procedimiento que se realizara en
el cadaver de mi familiar, la importancia clinica y el estado en el que se entregara el cadaver posterio al
procedimiento, por lo que AUTORIZO la realizacién de fa Necropsia.

APELLIDOS Y NOMBRS:

DN

PARENTESCO:

FIRMA HUELLA DIGITAL

(PARA SER LEIDO Y FIRMADO POR EL Médico que solicita la Necropsia)

FIRMA'y SELLO
DEL MEDICO SOLICITANTRE FECHA DEL SOLICITUD: ...../..../.....
NO AUTORIZO LA REALIZACION DE LA NECROPSIA CLINICA
Motivo:
Nombre de la Persona que no autoriza: Personal de Salud que recepcione solicitud.
Firmay Sello
DNI:emonsmmsmammamcnes FIRMA
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REVOCO Mi ANTERIOR CONSENTIMIENTO
Revoco el consentimiento firmado en Y no deseo se realice Necropsia en mi
fecha..../........ familiar directo
Que consigno:
Nombre de ia Persona que no autoriza: Personal de Salud que recepcione solicitud.

Firmay Sello
0] 1] e — FIRMA
Comas,.......cccovvvveeeeennn,
A8, 20.....

R0 OF
&
&

2
GESTION &

DE LA
%CALIBAD -

&

Z &
4 1 T e
SempinLE
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ANEXO N° 04
SOLICITUD DE NECROPSIA Y TOMA DE MUESTRA POSMORTEN
Datos del cadaver:

APCIIAES: ... eeeee v i ook i e H0H e 30 i =< <R Hr o e e

NOMMIDIES. sttt e ettt e be e

Edad: .......... SEXO: ...vviiinn. HCL.: ..o

FECHADE INGRESO: .............. FECHA Y HORA DE DEFUNCION: ......c.vvevn., HORA:

.....................................................................................................................

SEIVICIO: ..ovviie i e Cargo: ..oooovveieiiiiirn CMP: ............... RNE:

..............
................................................................................................

..........................
...................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................

..........................................................................................................................................

.......................................................................................................
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TiPO DE NECROPSIA PROCEDIMIENTO (Procedimiento médico debe ser igual al especificado
en formato de consentimiento para la autorizacion de necropsia).

CODIGO TIPO DE NECROPSIA MARCAR

Necropsia ( autopsia) macro y/microscopica, sin sistema nervioso
85000 | central

85005 | Necropsia (autopsia) macro y/microscopica, con cerebro.

Especificar |
85006 | Necropsia ( autopsia) macro y/microscopica ;

Necropsia (autopsia) limitada, macro y/microscopia, 6rgano Especificar
85007 | tnico. ;

' |
L

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO QUE SOLICITA LA NECROPSIA:

.................................................... FECHA DE SOLICITUD: .....1.... 1.....
FIRMAY SELLO

v DE LA

* %
{/«? GEST!QN%
'\2% CALIDAD &/
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR
PARA REVISION DE LAMINAS (INTRA Y EXTRA HOSPITALARIA)

I FINALIDAD:

La presente guia tiene como finalidad dar a conocer los pasos necesarios para realizar la revision de
laminas y bloques celulares, estandarizando los procedimientos del mismo, en orden de prevenir errores
en la ejecucion de tareas especificas en el Area de Anatomia Patologica del Servicio Patologia Clinica.

ll. AMBITO DE APLICACION
La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patologica y las unidades organicas del
Hospital Sergio E. Bemales que lo requieran.

M. BASE LEGAL

- Ley N°29414 ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud

- Ley N° 26842- ley general de salud

- Ley N°27657- ley del ministerio de salud

- Resolucion ministerial N°526-2011/ MINSA de fecha 11 de julio del 2011

- Ley N°27815, ley de cadigo de ética de la administracion publica

- Ley N°® 27444 ley de procedimiento administrativo general

- Resolucion ministerial N° 850-2016/ MINSA - que aprueba Normas parala Elaboracion de
Documento Normativo del Ministerio de Salud.

- R.D.N°292-2014-DG-HNSEB

Iv. DISPOSICIONES GENERALES

Procedimientos Operacional Estandar (POE): Documento organizacional que traduce la planificacion
del trabajo a ejecucion. Es una descripcion detallada de todas las medidas necesarias para la realizacion
de una tarea. Documento que estandariza aspectos relacionados al servicio final que se oferta al
usuario/cliente pudiendo ser un andlisis de laboratorio clinico o un procedimiento asistencial. El mismo
siempre esta asociado a un cédigo tarifario institucional del Hospital Sergio Bernales.
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

L TITULO:

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA REVISION DE LAMINAS
(INTRA'Y EXTRA HOSPITALARIA)

li. OBJETIVO:

Estandarizar el procedimiento de revision de laminas y bloques celulares en el servicio
de Anatomia Patolégica bajo los criterios de calidad eficacia y eficiencia.

il CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL:

88382 Revisibn'-ctie lamina por 1- 3 laminas)

Iv. ALCANCE:
La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patologica del

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, y en las Unidades Organicas
del HNSEB.

V. RESPONSABILIDADES:
Encargado del Servicio de anatomia patologica (Medico Anatomo Patdlogo): supervisar
el proceso y validar los resultados de analisis.
Personal del Area de Trabajo del Laboratorio de Anatomia Patolégica.

VI. DEFINICION DE TERMINOS:

Revision de laminas intrahospitalaria
Procedimiento que consiste en que un servicio cualquiera, solicita la revision de laminas
(consulta intrahospitalaria) de un diagnéstico ya realizado en su hospital

Revision de laminas Extra hospitalaria

Procedimiento que consiste en que un servicio cualquiera, pide la revision de laminas de
un diagndstico realizado en otro hospital o instituciéon, a su servicio de Anatomia
Patolégica.

Diagnostico histopatolégico; se refiere al estudio de tejido retirado de pacientes en ef -
microscopio, en el cual observamos las caracteristicas de las células y que alteramones e
presenta para dar un diagnéstico definitivo de ser posible.
Etapa analitica: fase de proceso, que se inicia desde la recepcidn y registro dgbs,ﬂ
muestras, incluye su analisis y termina con la validacion de resultado.
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Etapa post analitica: fase de proceso que se inicia con la emision de informe y finaliza
con la entrega de informe de resultado, e incluye el respaldo de informes, placas
histoldgicas e inclusiones

Conservacion y almacenamiento; permite mantener durante plazos mas o menos
prolongados, cualquier material biolégico, sin pérdidas de las caracteristicas originales
Modulos de almacenamiento; es un sistema que almacena, organiza y gestiona la

informacion relacionada con los estudios que se realizan en el servicio de anatomia
patoldgica.

Gabinete de metal; armario de almacenamiento ventilado disefiado para almacenar
contenedores de muestras bioldgicas fijadas en formol

Archivo htimedo es el espacio donde se conservan los restos de piezas que no ha
seleccionado el patologo tras su paso por el &rea de macroscopia. Estos pueden ser
utilizados para realizar estudios complementarios.

VIIl.  SIGNIFICANCIA CLINICA:
Brindar un informe adecuado y preciso del estudio realizado

VIil.  PRINCIPIO DEL PROCESO

Procedimiento que consiste en un servicio de revisién de laminas intrahospitalaria o
extrahospitalaria con la solicitud del Médico tratante y facturacién, el personal de
Anatomia Patologica realiza nuevos cortes histologicos coloracion y montaje de los
bloques de parafina y entrega al Medico Patologo para su diagnostico

IX. EQUIPAMIENTO:
Recursos Humanos:

- Medico Anétomo patélogo.

- Tecnblogo médico

- Técnicos de laboratorio clinico.
- secretaria

- Auxiliar de laboratorio clinico

Equipo de proteccién personal (EPP):
- Gorro Quirtrgico,
- Protector Ocular (Gafas),
- Mascarilla simple.
- Mascarilla N95.
- Ropa de Laboratorio (Mandilén, etc.)
- Guantes de nitrilo.
- Botas descartables

Materiales
- Archivador para resultados
Lapiceros
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- Cuadernos

- Papelbond A4

- Marcador

- Esparadrapo

- Escritorio

- Computadora

- laminas histopatolégica
- Bloque de parafina

Equipos
- Microscopio binocular de alta resolucion profesional.
- Archivador para laminas
- Archivos para tacos de parafina
- Micrétomo
- Estufa
- Computadora
SOFTWARE: Sistema Informatico de Laboratorio (LIS)

Sistema FOX

X. SUMINISTRO:
Hematoxilina, Eosina, Sustitutos de xilol y alcohol, agua acida, agua alcalina, anticuerpos
para Inmunohistoquimica, entellan, hipoclorito de sodio al 0.5 %, amonio cuaternario,
alcohol 70 %.

Xl MUESTRA / MATERIALES:
Solicitud de pedido para revision de lamina (s), con copia de resultado intra o extra
hospitalario ’
Lamina (s) y bloque (s) celulares para revision

Xii.  MODO OPERATIVO:
I. Revision de laminas intrahospitalaria:

Procedimiento que consiste en que un servicio cualquiera solicita la revision de laminas
(consulta intrahospitalaria de un diagnostico ya realizado en su hospital)

1. El Técnico de laboratorio recepciona recibe y verifica la solicitud y facturacion de
revision de laminas y/o Taco (s), copia de resultado anterior y motivo por el cual se
solicita la revision, de ser conformes registra con un nuevo codigo correlativo
correspondiente del servicio en la solicitud y entrega todo al Tecnologo Medico

2. ElTecndlogo Medico realiza los nuevos cortes y el Técnico de laboratorio procede
a desparafinar colorear, monta y etiquetar, para luego pasar al Medico Pato6logo de
turno

3. Medico Patélogo Interpreta, describe, diagnostica, comenta, sugiere o corrige

(Informe preciso) Entrega el informe a la secretaria

Patélogo para su verificacién

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Av. TUPAC AMARU N° 8000 Teléfono: (01) 5580186.
Fax: 5580090.Web: https://portal.hnseb.gob.pe/ Pag. 198



-— " 2 - - I
HOSPITAL NACIONAL I DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

SERGIO E. BERNALES
i PATOLGGICA

SERVICIO DE

CLinica ¥ ANATOMIA ANATOMIA PATOLOGICA

5. La secretaria Registra en la base de datos del, transcribe y
Patologo para su verificacion

Il. Revision de laminas extra hospitalaria

entrega al Medico

Procedimiento que consiste en que un servicio cualquiera en una revision de laminas de

un diagnostico realizado en otro hospital o institucién es requerido
Anatomia Patolégica del hospital Sergio E. Bernales.

1. Recepcionay verifica la solicitud y facturacion de revision de lamina (s) ylo Taco (s)

en el servicio de

copia de resultado del diagnéstico realizado en el ofro hospital y/o institucion, y
motivo por el cual se solicita la revisién. Las laminas deben coincidir con los bloques
de parafina de lo contrario esta sera rechazada para proceso. De ser conforme
registrar con un nuevo codigo correlativo correspondiente del servicio en la solicitud

y entregar todo al Tecnologo Medico

2. El Tecndlogo realiza los nuevos cortes y el Técnico de laboratorio procede a
desparafinar colorear, monta y etiquetar, para luego pasar al Medico Patélogo de

turno

3. El Medico Patdlogo Interpreta, describe, diagnostica, comenta, sugiere o corrige

(Informe preciso).Entrega el informe a la secretaria
4. La secretaria Registra en la base de datos del, transcribe y
Patélogo para su verificacion.

entrega al Medico

5. El Medico Patélogo verifica informe, si hay error devolver para correccion, firmar y

sellar y envia laminas para archivar

6. La secretaria registra informe de diagnostico en el Sistema Informatico de

Laboratorio (LIS) Sistema FOX

7. Y el Auxiliar de laboratorio recibe tacos y laminas con cuaderno de cargo, para su

devolucion.

VI RESPONSABILIDADES

» ANivel de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica: Esta dependencia se
encargara de la difusion y evaluacion del cumplimiento de las presentes guias técnicas.

> A Nivel del Servicio de Anatomia Patolégica: Esta dependencia se encargara de Ia
supervision y evaluacion de la aplicacion en las diferentes areas (Recepcion de muestra,
Macroscopia, Histologia, Citologia, Inmunohistoquimica, congelacion, entrega de laminas y taco)

VIl DISPOSICIONES FINALES: NO APLICA

VIli. BIBLIOGRAFIA

1. Conservar material biolégico: SEAP hace recomendaciones, abril 15 2019

2. Manual de normas y procedimiento de Anatomia Patoldgica J- ESSALUD 2007

3. Manual de procesos y procedimiento —INEN 2018
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ANEXO N°: 01: FLUXOGRAMA DE PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA REVISION
DE LAMINAS (INTRA'Y EXTRA HOSPITALARIA)
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Xl PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR
DE PRESTAMOS DE LAMINAS Y BLOQUE DE PARAFINA

(EXTRA HOSPITALARIA)
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR
DE PRESTAMOS DE LAMINAS Y BLOQUES DE PARAFINA (EXTRA
HOSPITALARIA)

i, FINALIDAD

La presente guia tiene como finalidad de dar a conocer los pasos necesarios para facilitar al paciente
el préstamo de laminas y bloques para su revision en otras instituciones por las razones que crea
su Medico; con la finalidad de estandarizar los procedimientos, en orden de prevenir errores en la
ejecucion de tareas especificas en el Area de Anatomia Patologica del Servicio Patologia Clinica

il. AMBITG DE APLICACION

La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patoldgica y las unidades organicas del
Hospital Sergio E. Berales que lo requieran.

ili BASE LEGAL

- Ley N°29414 ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud *

- Ley N° 26842- ley general de salud

- Ley N°27657- ley del ministerio de salud

- Resolucion ministerial N°526-2011/ MINSA de fecha 11 de julio del 2011

- Ley N°27815, ley de codigo de ética de la administracion publica

- Ley N° 27444 ley de procedimiento administrativo general

- Resolucion ministerial N° 850-2016/ MINSA - que aprueba Normas parala Elaboracion de
Documento Normativo del Ministerio de Salud.

- R.D.N°292-2014-DG-HNSEB

IV. DISPOSICIONES GENERALES

Procedimientos Operacional Estandar (POE): Documento organizacional que traduce la
planificacion del trabajo a ejecucion. Es una descripcion detallada de todas las medidas necesarias
para la realizacién de una tarea. Documento que estandariza aspectos relacionados al servicio final
que se oferta al usuario/cliente pudiendo ser un analisis de laboratorio clinico o un procedimiento
asistencial.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
I TITULO:
PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR DE PRESTAMOS DE LAMINAS Y

F
BLOQUES DE PARAFINA (EXTRA HOSPITALARIA) N

GESTION %
OE L&

\f‘?%?;unma &
&
I. OBJETIVO: it

Estandarizar el procedimiento procedimientos ordenamiento, archivo, custodia en
- Anatomia Patoldgica bajo los criterios de calidad eficacia y eficiencia.
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lii:  CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL: (No aplica)

iV. ALCANCE:
La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patoldgica del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, y en las Unidades Orgénicas
del HNSEB.

V.RESPONSABILIDADES:

Encargado del Servicio de anatomia patologica (Medico Anatomo Patologo: supervisar
el proceso y validar los resultados de analisis.
Personal del Area de Trabajo del Laboratorio de Anatomia Patologica.

VI.DEFINICION DE TERMINOS:

Diagnostico histopatolégico; se refiere al estudio de tejido retirado de pacientes en el
microscopio, en el cual observamos las caracteristicas de las células y que alteraciones
presenta para dar un diagnostico definitivo de ser posible.

Médulos de almacenamiento; es un sistema que almacena, organiza y gestiona la
informacién relacionada con los estudios que se realizan en el servicio de anatomia
patoldgica.

VII.SIGNIFICANCIA CLINICA:

De aqui radica la importancia del resguardo la conservacién de las laminas y bloques de
parafina para una posterior revision de ciertos casos que amerita revision o estudios
ulteriores para diagnostico oportuno de la paciente en otras instituciones.

Viil. PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA

Consiste en la busqueda de las laminas y bloques de parafina con solicitud de préstamo
del Médico tratante mas DNI de la paciente, el personal de Anatomia Patoldgica ubica
dichas laminas y bloques para entregar al paciente o interesado.

[X. EQUIPAMIENTO:

Recursos Humanos:

Médico Anatomo patélogo.
Tecnblogo médico

Técnicos de laboratorio clinico.
Auxiliar de laboratorio clinico

® @ @

Equipo de proteccion personal (EPP):
Gorro Quirtrgico,

Protector Ocular (Gafas),

Mascarilla simple.

Mascarilla N95.

Ropa de Laboratorio (Mandilon, etc.)
Guantes de nitrilo.

Botas descartable

® ®» & & & ¢ e
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Materiales

Archivador para resultados
Lapiceros

Cuadernos

Marcador

Esparadrapo

Escritorio

Computadora

Laminas histopatoldgica
Bloque de parafina

® & @ @& & @

Equipos

e Microscopio binocular de alta resolucion profesional.
¢ Archivador para laminas

¢ Archivos para tacos de parafina

e Computadora

SOFTWARE: Sistema Informatico de Laboratorio (LIS) Sistema
FOX

X.SUMINISTRO:
Xi.MUESTRA | MATERIALES:

Solicitud de pedido para revisién a otra institucién especializada,
Lamina (s) y bloque (s) celulares para revision.

Xil.MODO OPERATIVO:

1. El paciente o familiar solicita préstamo de bloques y laminas de parafina
El Tecnico de Laboratorio

- Recibe la solicitud de Ia institucion especializada (INEN u ofras Instituciones
del MINSA) para el préstamo de (laminas y bloques de parafina).

- Verifica los datos del paciente.

- Leinforma al paciente que dejara un DNI en calidad de préstamo hasta la
devolucion del préstamo més la copia del informe por la entidad realizada.

- Realiza la bisqueda del informe original del paciente, laminas y bloques de
parafina. Si las laminas y bloques de parafina fueran del afio en curso se le
entregara el mismo dia en caso contrario se le cita al dia siguiente :

2. ElMedico Patélogo supervisa la conformidad de muestra a prestar.
3. El Técnico Embala muestra para su entrega seguin solicitada,
- Entrega al interesado con firma de un cargo

il

), .
ey . . ‘s « ¥ "{" 4on r,,.,jr'
- Luego de revision el ofra institucion el interesado regresa para su evolucion 7t ¥

- Sele devuelve el DNI al interesado
- El Técnico de Anatomia Patologica registra en el Excel los datos, el codigo y el
diagndstico y las pruebas adicionales realizadas por la otra institucién.
Archiva informe, laminas y bloques de parafina en su lugar de origen.
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VI RESPONSABILIDADES

1. A Nivel de Departamento de Patoiogia Clinica y Anatomia Patolégica: Esta
dependencia se encargara de la difusion y evaluacién del cumplimiento de las
presentes guias técnicas.

2. Anivel del Servicio de Anatomia Patolégica : Esta dependencia se encargara de
la supervision y evaluacion de la aplicacidn en las diferentes area( Recepcion de
muestra, Macroscopia, Histologia, Citologia, Inmunohistoquimica, congelacion,
entrega de laminas y taco)

VI RESPONSABILIDADES

6.1 A Nivel de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica: Esta
dependencia se encargara de la difusion y evaluacion del cumplimiento de las
presentes guias técnicas.

6.2 A nivel del Servicio de Anatomia Patolégica : Esta dependencia se encargara de la
supervision y evaluacion de la aplicacion en las diferentes areas ( Recepcion de
muestra, Macroscopia, Histologia, Citologia, Inmunohistoquimica, congelacion, entrega
de laminas y taco)

Vil DISPOSICIONES FINALES: (NO CORRESPONDE)

Vill. BIBLIOGRAFIA

1. Conservar material biolégico: SEAP hace recomendaciones, abril 15 2019
2. Manual de normas y procedimiento de Anatomia Patologica J- ESSALUD 2007
3. Manual de procesos y procedimiento ~INEN 2018
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ANEXO N°01: FLUXOGRAMA DE PRESTAMO DE LAMINAS Y BLOQUES DE PARAFINA (EXTRA

HOSPITALARIA)
HCIO - %
COORDINA CON
MEDICO REALIZA EL g ELTECNICO LAS
PATOLOGO DIAGNOSTICO s PIEZAS #
FINAL § COLOCALAS QUIRURGICAS A |
BANDEJAS DE ARCHIVAR Y !
. LAMINAS YA ELIMINAR ;
LEIDAS 1
| 2 s v
¢ . S
SECRETARIA/ e e DIGITA EL INFORME
AUXILIAR DE P i
LABORATROIO
ARCHIVA LOS INFORMES DE i
ANOS ANTERIORES, REALIZA !
INVENTARIO POR TIEMPO DE  §
CONSERVACION PARA SU e
ELIMINACION SEGUN NT. i
i LLEVAR REGISTRO DE ; RS
:, ELIMINACION DE INFORMES. i‘ ¥ RECOGE Y TRASLADALAS
ot AR A AN WS o o S % LAMINAS Y BLOQUE DE
AT T § PARAFINA, ARCHIVA Y
_FIN 4 REALIZA EL REGISTRO DE
itz i e I % ELIMINACION
—_—— :ka,:g‘s-.-mmm‘.;vm R
TECNICO DE %,
LABORATORIO f DESECHA LAS %
JAUXILIAR j  MUESIRAS ¢
7 BIOLOGICAS
%, #

- RECEPCIONA LAS
TECNICO DE MUESTRAS FIJADAS EN
LABORATORIO FORMOL, ORDENA POR

FECHA Y
NUMERACION, /
VERIFICA EL TIEMPO |
DE  CONSERVACION,
REALIZA EL REGISTRO
DE ELIMINACION
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PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA CLASIFICAR, ARCHIVO, CUSTODIA Y
ELIMINACION DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y LAMINAS/BLOQUES DE PARAFINA

|.FINALIDAD:

La presente guia tiene como finalidad de contar con un sistema adecuado de ordenamiento, archivo,
custodia y depuracion de las muestras biologicas, laminas y bloques de parafina, ordenes e informes del
Servicio de AP para facilitar su ubicacion e identificacion y realizacién de estudio oportunos el Area de
Anatomia Patologica del Servicio Patologia Clinica.

ILAMBITO DE APLICACION
La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patolégica y las unidades organicas del
Hospital Sergio E. Bernales que lo requieran.

N.BASE LEGAL

- Ley N°29414 ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud

- Ley N° 26842- ley general de salud

- Ley N°27657- ley del ministerio de salud

- Resolucion ministerial N°526-2011/ MINSA de fecha 11 de julio del 2011

- Ley N°27815, ley de codigo de ética de la administracion publica

- Ley N° 27444 ley de procedimiento administrativo general

- Resolucion ministerial N° 850-2016/ MINSA - que aprueba Normas parala Elaboracién de
Documento Normativo del Ministerio de Salud.

- R.D.N°292-2014-DG-HNSEB

IV. DISPOSICIONES GENERALES

Procedimientos Operacional Estandar (POE): Documento organizacional que traduce la planificacién
del trabajo a ejecucion. Es una descripcion detallada de todas las medidas necesarias para la realizacion
de una tarea. Documento que estandariza aspectos relacionados al servicio final que se oferta al
usuario/cliente pudiendo ser un analisis de laboratorio clinico o un procedimiento asistencial.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
. TITULO:

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR PARA CLASIFICAR, ARCHIVO, CUSTODIA'Y
ELIMINACION DE MUESTRAS BIOLOGICAS Y LAMINAS/BLOQUES DE PARAFINA
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OBJETIVO:

Estandarizar el procedimiento procedimientos ordenamiento, archivo, custodia vy
eliminacion de muestras biologicas en el laboratorio  Anatomia Patoldgica bajo los
criterios de calidad eficacia y eficiencia.

Il. CODIGO TARIFARIO INSTITUCIONAL: No corresponde

. ALCANCE:
La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Anatomia Patologica del

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, y en las Unidades Organicas
del HNSEB.

V. RESPONSABILIDADES:

Encargado del Servicio de anatomia patologica (Medico Anatomo Patdlogo): supervisar
el proceso y validar los resultados de anélisis.

Personal del Area de Trabajo del Laboratorio de Anatomia Patolégica.

V. DEFINICION DE TERMINOS. ~ .

Etapa post analitica: fase de proceso que se inicia con la emision de informe vy finaliza
con la entrega de informe de resultado, e incluye el respaldo de informes, placas
histologicas e inclusiones

Durante plazos mas 0 menos prolongados, cualquier material biologico, sin perdidas de
las caracteristicas originales

Médulos de almacenamiento; es un sistema que almacena, organiza y gestiona la
informacién relacionada con los estudios que se realizan en el servicio de anatomia
patoldgica.

Gabinete de metal; armario de almacenamiento ventilado disefiado para almacenar
contenedores de muestras bioldgicas fijadas en formol

Archivo humedo es el espacio donde se conservan los restos de piezas que no ha
seleccionado el patdlogo tras su paso por el area de macroscopia. Estos pueden ser
utilizados para realizar estudios complementarios.
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VI.  SIGNIFICANCIA CLIiNICA:

El ordenamiento, archivo, custodia y eliminacion de tacos, laminas informes y la
eliminacion de las mismas es de importancia médico legal para consultas de los casos
e investigacion en la que se puedan requerir en otro momento; para ello se requiere un
lugar adecuado con las condiciones exigidas por normas técnicas. Asi como su
eliminacion previo registro y con los afios demandados por norma técnica.

VII.  PRINCIPIO DE LA PRUEBA ANALITICA

Consiste en cumplir los protocolos de resguardo conservacion y eliminacién bajo normas
técnicas explicadas méas adelante.

VIIl.  EQUIPAMIENTO:

Recursos Humanos:

* Médico Anatomo patologo.

¢ Tecnologo medico

* Técnicos de laboratorio clinico.

° secretaria

°  Auxiliar de laboratorio clinico
Equipo de proteccion personal (EPP):

¢ Gorro Quirtrgico,

¢ Protector Ocular (Gafas),

* Mascarilla simple.

* Mascarilla N95.

* Ropade Laboratorio (Mandilon, etc.)

* Guantes de nitrilo.

* Botas descartables

Materiales
 Archivador para resultados
* Lapiceros

¢ Cuadernos
* Papel bond A4

e Marcador
* Esparadrapo
e Escritorio

* Computadora

* Bloques de parafina

* Laminas histopatoldgica
Equipos

»  Computadora

*  Archivador para laminas

* Modulos de almacenamiento

e Archivador para documentos
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e (Gabinete con ventilaciéon

SOFTWARE: Sistema Informatico de Laboratorio (LIS)
Sistema FOX

IX SUMINISTRO:
Depésito para descarte de objetos punzocortantes, bolsas rojas

X. MUESTRA/MATERIALES:

Hojas de solicitudes de examenes, lamina (s) y bloque (s) celulares, biopsias quirtrgicas
fijadas en formol al 10%

XI. MODO OPERATIVO:

1. CLASIFICACION, ARCHIVO Y ELIMINACION DE INFORMES

Los informes generados de pufio y letra por el Andtomo patdlogo seran guardados en
archivadores disponibles para su consulta.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMENTO
RESPONSABLE  INICIO

- Medico patélogo.  Una vez realizado el diagnostico final, entrega a la secretaria el

Jnforme
Secretaria Digita el informe.

Secretaria/ Archivara los resultados de los informes histopatologicos y
Auxiliar de citopatologicos en forma correlativa de menor a mayor porlos codigos
laboratorio asignados y afio en que se realizd
Secretaria/  Entregara al paciente o familiar el resultado, el interesado anota en
Auxiliar de la solicitud su nombre y apellido, nimero de DN! y fecha de entrega
laboratorio de resultado.

Secretaria/ Archiva los informes de afios anteriores; como minimo 10 afios tras el

- Auxiliar de = diagnostico.
laboratorio - Realiza inventario por tiempo de conservacion, procede a coordinar

- con el medico encargado y realiza el registro de eliminacion.
FIN DE PROCEDIMIENTO
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2. CLASIFICACION, ARCHIVO Y ELIMINACION DE LAMINAS Y/O
BLOQUES DE PARAFINA

Las laminas histologicas y bloques de parafinas se almacenan organizadas por afio y
numero. Se deben almacenar lejos de aparatos que generen calor.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE INICIO

Medico Patélogo = Colocan en bandeja las laminas que ya han sido estudiadas para el

~archivo
Auxiliar de Ordena en médulos de metal de mayor a menor por los codigos
laboratorio  asignados laminas y bloques de parafina
Con supervision Conservacién:
del Técnico Laminas:
. - Laminas Histoldgicas 10 afios como minimo
Laboratorio

- Laminas citolégicas consideradas normales: un
minimo de 3 afios,

- Laminas citologicas consideradas anormales un

_ minimo de 5 a 10 afios

Bloques de parafina:

' - Como minimo 10 afios desde la fecha de recepcion,

Realiza inventario por tiempo de conservacion y registro de
“eliminacion de muestras bioldgicas que sobrepasan los limites de
 tiempo en coordinacion con el Medico Patologo (Jefe)

Auxiliar  Desecha las muestras biologicas (bloques de parafina) en bolsas

laboratorio rojas. Y las laminas en depbsito para descarte de objetos
' punzocortantes

Personal  de Procede a retirar residuos sélidos.

residuos solido
FIN DE PROCEDIMIENTO
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3. CLASIFICACION, ARCHIVO Y ELIMINACION DE ARCHIVO
HUMEDO
Después del estudio macroscopico en el caso de muestras de gran tamafo que se

puedan requerir en otro momento para ser estudiadas, el espécimen se almacenan en
frasco de plastico de diferentes tamafios que van a contenedor en ellas una solucion
fijadora y conservante (formol al 4% buffer)

Eliminacion de piezas quirurgicas anatomopatolégicas

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
RESPONSABLE  INICIO

Técnico de Lab.  Verificara los resultados del examen microscopicos en el software de
- servicio de anatomia patologica con el cuademo de recepcion de
muestras y se registra en el excel teniendo en cuenta los resultados
del examen microscopico que tengan mas de 15 dias emitido el
- resultado para su eliminacion.
Registrar las piezas quirGrgicas anatomopatologica que el médico
anatomopatélogo solicita para examenes de inmunohistoquimica, de
piezas oncolégicas, las cuales seran separadas en un periodo de un
mes emitido el resultado para su respectiva eliminacion.

El técnico coordina con el medico encargado para la efiminacion de
las piezas quirGrgicas y con el personal de residuos sélidos.

'~ Medico Patélogo - | o
Verificara y dara su aprobacion

Tecnicodelab  Colocar la relacion de las piezas a eliminar en lugar visible
Segun relacion de piezas a eliminar proceder a eliminar el formol en
~galoneras y las piezas en un envase adecuado que no genere
_ derrame y acondicionarlas en bolsas rojas asegurar amarre y rotular
- como residuos bioldgicos 0 anatomopatologicos, las bolsas deben ser
llenadas hasta las 2/3 partes de su capacidad total.
. Las partes amputadas se colocan en doble bolsa roja y seran
- entregadas al mortuorio del hospital adecuadamente de tal manera
_Quese protejan el pudor y estética.
Personal de . Recoge las muestras por eliminar, traslada los desechos
residuos solidos = anatomopatolégicos desde el punto de generacion hasta
~almacenamiento final.

FIN DE PROCEDIMIENTO
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Eliminacién de residuos Liquidos biolégicos

RESPONSABLE INICIO

Técnico de Lab. = Eliminar los residuos bioldgicos (lavado bronquial, aspirado bronquial,
efc. se recogera en envases plasticos, y tratados con hipoclorito de
~sodio, no se debe almacenar, éstos deben ir en un recipiente
especifico y se eliminaran en cabina de seguridad clase il (BSC).
 Eliminar inmediatamente en recipientes con bolsa rojas para residuos
~de alto riesgo bioldgico etiquetados como “Residuos Bioldgicos
- Covid-19”, en un area especialmente designada para estas muestras
de alto riesgo.

Debera desechar EIEPP y seran depositados en una bolsa rojasy
eliminar en el deposito de residuos biolagicos biocontaminado '

Medico ‘

Patélogo Verificara y dara su aprobacion
FIN DE PROCEDIMIENTO -

Eliminacion de residuos especiales

RESPONSABLE  INICIO

Técnico de Lab. « Verter los residuos quimicos liquidos (formol, alcohol, colorantes,
- sustitutos de alcohol y xilol etc.) en envase de plastico (galoneras) no
- mayores de 25 litros para facilitar su manipulacion evitando riesgos
- innecesarios, acondicionar en bolsas amarillas y rotulados
- como “Residuos Quimicos *

Medico
Patélogo Verificara y dara su aprobacion

FIN DE PROCEDIMIENTO

Eliminacion de residuos corto punzantes

'RESPONSABLE  INICIO

Técnico de Lab. ~ Los resididos punzocortantes eliminarlas en envases o cajas rigidas
- selladas adecuadamente para evitar cortes u otras lesiones y estas
- se acondicionaran en bolsas rojas rotuladas como Residuos Corto

@AO D¢
&

o

punzante §‘ BESTION S
Medico . DELA
L , , % CALIDAD 2
Patélogo Verificara y dara su aprobacion %% &
, /SERIN.
FIN DE PROCEDIMIENTO - e
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VI RESPONSABILIDADES

3. A Nivel de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica: Esta
dependencia se encargara de la difusion y evaluacidén del cumplimiento de las

presentes guias técnicas.

4. Anivel del Servicio de Anatomia Patologica: Esta dependencia se encargara de la
supervisiéon y evaluacion de la aplicacion en las diferentes areas ( Recepcién de
muestra, Macroscopia, Histologia, Citologia, Inmunohistoquimica, congelacidn, entrega

de laminas y taco)

Vil DISPOSICIONES FINALES: NO APLICA

Area para almacenamiento: Gabinete con sistema de ventilacion.
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ANEXO N° 01: FLUXOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVO ESTANDAR PARA
CLASIFICAR, ARCHIVAR, CUSTODIAR Y ELIMINACION (MUESTRAS BIOLOGICAS - LAMINAS Y
BLOQUES DE PARAFINA)

MEDICO PATOLOGO (o
=H
REALIZA EL DS, AR o g—
DIAGNOSTICO gﬁ COLOCA LAS | # COORDINA CONEL i
FINAL i B*\NDIJ(\S DE é TECNIlCO LAS PIEZAS
LAMINAS YA ¢ QUIRURGICAS A
i LEIDAS g i ARCH[VAR Y ELIMINAR
B — E i RO W L =S -
o ¢ DIGITA EL INFORME
SECRETARIA/ AUXILIAR DE s
LABORATROIO - &
; ARCHIVA LOS INFORMES DE AROS
[ ANTERIORES, REALIZA INVENTARIO
POR TIEMPO DE CONSERVACION
PARA SU ELIMINACION SEGUN NT.
LLEVAR REGISTRO DE ELIMINACION
DE INFORMES.
e gy
% RECOGEY TRASLADALAS
£ LAMINAS Y BLOQUE DE
¥ PARAFINA, ARCHIVA Y
‘ # REALIZA EL REGISTRO DE
TECNICO DE LABORATORIO § ELIMINACION
IAUXILIAR T A
{ DESECHALAS
i MUESTRAS |
H BIOLOGICAS 4
Ve B s G4 \"
RECEPCIONA LAS
MUESTRAS FUJADAS EN
FORMOL, ORDENA POR
FECHA Y
NUMERACION,
VERIFICA EL TIEMPO
DE  CONSERVACION,
REALIZA EL REGISTRO
DE ELIMINACION
TECNICO DE LABORATORIO
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