Impacto de la Tecnologia en la Anatomia Patoldgica y aportacion de
esta especialidad al desarrollo tecnologico*

The impact of technology in Pathological Anatomy and the contribu-
tion of this speciality to technological development
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RESUMEN

El desarrollo tecnologico ha contribuido, a lo largo
de la historia, al crecimiento y expansion cientifica de
todas las disciplinas.

En el presente trabajo se define conceptualmente la
especialidad médica Anatomfa Patoldgica y se analiza la
influencia que ejerce en un hospital, en todos los 4mbitos:
asistencial, docente, investigador, de informacion hospitala-
ria y de control de calidad. Esta especialidad ha experimen-
tado una notable evolucién, a lo que ha contribuido la inno-
vacion tecnol6gica. Se analizan sus relaciones con otras
disciplinas como la Quimica (tincién, fijacion), la Fisica
(aparataje mecanico), la Matematica (algoritmos, morfome-
tria, estadistica) y la Telecomunicacién (Telepatologia, tra-
tamiento de la imagen...), especificando en qué medida se
apoya en ellas y qué avances tecnolégicos han contribuido
a su desarrollo, asi como las expectativas existentes.

Se recoge la aportacién de la propia especialidad al
desarrollo tecnoldgico y su contribucién a la valoracién
de otros métodos diagndsticos o de nuevas tecnologias
terapéuticas basadas en la Radioterapia, Hipertemia,
Laserterapia, implantes de protesis etc.; el estudio de los
tejidos proporciona informacién precisa de la capacidad
terapéutica, de los efectos yatrogénicos no deseados, o
de las reacciones de rechazo originadas, propiciando la
investigacion para conseguir los resultados adecuados.
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ABSTRACT

It is obvious that technology has contributed throug-
hout history to the development of the different sciences.

In this article, we define the concept of Pathology as
a medical speciality, and we explain its influence in a hos-
pital, considering very different fields such as education,
research, quality control, hospital information, and
patient care. This speciality has undergone a considera-
ble evolution, to which technological innovation has
undoubtedly contributed. As a basic discipline, it is of
great importance in pre and post-graduate training, in the
medical education at the hospital or outside it, and in the
fields previously mentioned.

Its relation with other disciplines such us Chemistry,
(fixation and dyeing), Physics (mechanical devices), Mat-
hematics (algorithms, morphometry, statistics...) and Tele-
communications (telepathology, image analysis...) is exa-
mined and their contribution to Pathology is evaluated.

We are also aware of contributions made by Patho-
logy to technological innovation in the evaluation of diffe-
rent diagnostic methods or in the recent therapeutic tech-
nologies based on Radiotherapy, Hyperthermia, laser,
prothesis, etc.; where histological examination provides
accurate information about the therapeutic capacity or
side-effects, or the rejection reactions caused, aiding the
research to obtain adequate results,
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“No podemos reprochar a nuestros cientificos la explosién tecnoldgica que estd teniendo
[ugar en los dltimos 100 afios; nosotros podemos, sin embargo, intentar conocer los efectos que
produce la ciencia en nuestra vida diaria, estar preparados para recibir su impacto, y apren-
der a controlarlo™ (H. Bondi y col. en Tecnology)'.

“ La novedades médicas, quimicas y biolégicas, encontraron una barrera que dependia
casi exclusivamente de un simple proceso de inercia social........ ceder ante las novedades les
hubiera significado, en efecto, o un esfuerzo de asimilacién que dificilmente podrian realizar
desde su situacién y su ambiente, o verse desplazados de sus cargos y sus puestos por los
miembros de una nueva generacion que habia sabido ponerse al dia. Por ello, la lucha en
torno a las nuevas ideas, la polémica entre “antiguos” y “modernos” fue en gran parte un
encuentro entre generaciones”. (J.M. Lépez Pifiero, a propésito de la crisis del siglo XVII, en
La Sociedad Esparfiola y la Revolucion Cientifica).”

L PP

Figura 1. Circuitos: Analizador de espectros®. Figura 2. Circuitos: Cuerpo humano’.
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IMPACTO DE LA TECNOLOGIA EN LA ANATOMIA PATOLOGICA...

INTRODUCCION

La relacion entre el desarrollo tecnold-
gico y la especialidad médica Anatomia
Patolégica es obvia para los que estan en
contacto directo con esta disciplina.

La especialidad médica Anatomia Pato-
logica, o Patologia, se ocupa del estudio,
por medio de técnicas y procedimientos
morfolégicos (macro y microscopicos, his-
toquimicos, inmunohistoquimicos, morfo-
métricos, ultraestructurales o molecula-
res, de complejidad acorde con las
necesidades de cada caso) de las causas,
desarrollo y consecuencia de las enferme-
dades; tiene como fin Gltimo el diagnostico
correcto de biopsias, piezas quirtrgicas,
citologias y autopsias®. Es una especiali-
dad médica joven en cuanto a su contribu-
cion a la Medicina diaria, a pesar de que
histéricamente ha sido la disciplina en la
que se ha apoyado para adquirir caracter
cientifico, y ha experimentado una notable
evolucion®. Es también una disciplina basi-
ca, lo que le confiere una especial impor-
tancia en la docencia pre y postgraduada,
en la formacién médica continuada intra y
extrahospitalaria y en el control de cali-
dad, otorgandole también una posicion
clave en la investigacién sanitaria. No se
concibe ningtn hospital como tal, sin que
exista Servicio de Anatomia Patologica’.

PARTICIPACION DE LA ANATOM{A
PATOLOGICA EN LOS CENTROS
SANITARIOS

Las areas a través de las que actia la
Anatomia Patologica en los hospitales son:
el diagnéstico, la docencia, la investigacion
y la informacién hospitalaria (Tablal).

Tabla 1. Anatomia Patolégica: areas de actua-
cion.

» DIAGNOSTICO

e INVESTIGACION

« DOCENCIA

o INFORMACION HOSPITALARIA

La participacion del pat6logo en el
DIAGNOSTICO de una enfermedad es
sobradamente conocida en el medio sani-
tario. Esta especialidad soporta la mayor
parte de los diagnosticos trascendentes. El
estudio de las biopsias endoscépicas y de
la patologia quirtrgica proporciona, casi
siempre, un diagnodstico concluyente; y si
no ocurre asi, el pat6logo participa del
diagnéstico “en equipo” o de la toma de
decisiones ante un caso clinico. Su informe
permite, a través de las biopsias intraope-
ratorias, una toma de decisién inmediata.
Es en la fase del diagnostico donde cobra
mayor relevancia su participacion hospita-
laria o en otros centros sanitarios; pero no
hay que olvidar que es también imprescin-
dible su presencia en la monitorizacion
evolutiva de los trasplantes y en la elabo-
racién de los protocolos de tratamiento
del cancer o de algunas enfermedades,
aportando también informacién sobre el
pronodstico, siendo todo ello vehiculizado
a través de las Comisiones de Tumores o
Tejidos, de las Unidades Funcionales o de
las Sesiones Clinicas.

Las tres areas en las que se mueve fun-
damentalmente el diagnéstico en Anato-
mia Patolégica son la Citologia, la Autopsia
y la Biopsia, incluyendo en esta Gltima la
Patologia Quirargica (Fig. 3), y a partir de

¢ Pacientes e Autopsias

e Organos . ® Biopsias / Patologia quirtrgica

e Tejidos . (Biopsias intraoperatorias)

e Células ¢ Citologias - Punci6n-aspiracion de organos.

v

e Tecnologia

» Subespecializacion

¢ Investigacion

\J

e Docencia

e Control de Calidad Hospitalaria

Figura 3. Areas de actuacion-competencias de la Anatomia Patologica.
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ahi ejerce su influencia en la docencia e
investigacion clinica.

La Citologia, método sencillo y econ6-
mico de obtencién de material de un
paciente, consiste en el estudio de grupos
de células obtenidas de los fluidos corpo-
rales, de punciones o improntas de Orga-
nos, o de cepillados; puede posibilitar un
informe definitivo u orientativo y, ademas,
rapido. El estudio de la orina o del esputo,
en la deteccién o seguimiento de tumores,
el estudio de las extensiones ginecologicas
en la deteccion precoz del cancer gineco-
légico o en enfermedades de transmision
sexual, etc., posibilitan una actuacion rapi-
da en los pacientes, tanto en el diagnosti-
co, como en el control del tratamiento. Es
en este drea donde existe una mayor rela-
cién con los Centros de Atencidon Primaria.

En los tltimos diez afios lo mas novedo-
so de este area de la especialidad, ha sido,
por una parte, el desarrollo de la técnica de
puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF)
en la que, o bien directamente, o por medio
de ecografia o de otro tipo de control radio-
légico (TAC), se obtiene una muestra celu-
lar de las lesiones sélidas o quisticas; resul-
ta eficaz en el diagnéstico, en un porcentaje
muy elevado de lesiones; por otra parte, la
posibilidad de aplicar las técnicas de inmu-
nohistoquimica, de hibridacién “in situ” y
de otros procedimientos de biologia mole-
cular a las muestras citologicas, ha permiti-
do un diagnéstico mds preciso. Las técnicas
de preparacion del material han experimen-
tado también un avance considerable, pro-
porcionando una notable mejora de la cito-
logia objeto de estudio.

La Autopsia, rutinaria, exhaustiva, regla-
da e independiente, aprovechada en todas
sus posibilidades, debe ser conocida por la
sociedad no s6lo c6mo un instrumento cien-
tifico valioso, sino como el mas firme testi-
monio de la voluntad de autocritica y pro-
greso médico (y a través de él, de
proteccion del paciente) de hospitales y ser-
vicios clinicos. Debe también saber la socie-
dad que se realiza integramente con mate-
rial clinico similar al usado en quiréfano.

En el Libro Blanco de la Patologia,
Anaya® sefiala que la clave de la autopsia
no reside primariamente en su namero,
sino en su finalidad: en que sea o no parte
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de una filantropia hospitalaria (antepuesta
a las preocupaciones economicistas); que
tienda, mediante su debido aprovecha-
miento, al progreso constante de la calidad
asistencial por el doble camino de la mejo-
ra intelectual permanente y del reconoci-
miento y correcciéon de los errores diag-
noésticos o terapéuticos habidos.

Para cumplir plenamente los fines que
le incumben, la autopsia debe estar clini-
camente informada, pero también debe ser
independiente y reglada, realizarse en el
mayor namero de casos posible, influir en
el Certificado de Defuncion, ser usada por
la Comisién de Mortalidad, servir para la
evaluacion global del hospital y de sus ser-
vicios y discutirse caso a caso en sesiones
clinico-patologicas cerradas.

El hecho de que cada caso sea revisado
con espiritu critico, terminard por conver-
tirse en la méas alta garantia de buen hacer
que los pacientes pueden esperar del hospi-
tal y sentara la base para una libre eleccion,
con maés elementos de referencia fiables.

La Biopsia, muestra tisular obtenida
del paciente vivo, o la Pieza Quirtrgica,
van encaminadas a la consecuciéon del
diagnostico de la lesion, que sera definiti-
vo e irrevocable, en cuanto a naturaleza de
la enfermedad.

La mejora en las técnicas de abordaje
para la obtenciéon de muestras tisulares
(biopsias endoscdpicas, laparoscopia,
etc.), y la instauracion de la Cirugia Ambu-
latoria , estan propiciando que se efectien
diagnésticos mas rapidos por medio de
procedimientos menos agresivos y que
exista una mayor relacién con los Centros
de Atencién Primaria en el irea de la Pato-,
logia Quirtrgica,; anteriormente esta rela-
cion solo existia a través de la Citologia o
de la especialidad de Obstetricia y Gineco-
logia.

En la actualidad nos encontramos con
métodos cada vez méas sofisticados que
posibilitan estudios exhaustivos de los
tejidos, y también de las células (morfo-
metria, inmunofluorescencia, inmunohis-
toquimica, citometria, microscopia elec-
tronica...); y cada vez, el diagnéstico debe
realizarse con muestras menores, y ante
enfermedades o tumores incipientes o
ante nuevas entidades, de reciente apari-

ANALES Sis San Navarra 1999, Vol. 22, N° I, enero-abril




|
|
|
|
|
|
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cién en el espectro diagnéstico; lo primero
debiera ser de ayuda ante las dificultades
diagnésticas que plantea una muestra
pequefia (o una muestra grande) de la
lesion incipiente; no siempre es asi, a
pesar del desarrollo tecnoldgico, y puede
resultar imprescindible establecer una
consulta rapida entre patologos, incluso
de diferentes paises. Para poder llevarla a
cabo precisaremos contar con unas prepa-
raciones histolégicas técnicamente perfec-
tas y con un adecuado sistema de transmi-
sion de la imagen, si queremos que la
consulta sea rapida y eficaz. Actualmente
existe ya suficiente experiencia acerca de
los resultados de este tipo de consultas, a
través de redes informaticas*'*. La tecnolo-
gia resulta, pues, imprescindible para
lograr los fines diagnosticos de la especia-
lidad, como veremos mas adelante.

Por otra parte, no hay que olvidar la
contribucién que el estudio anatomopato-
l6gico proporciona al desarrollo tecnoldgi-
co, terapéutico y diagnéstico, por su capa-
cidad de demostrar los cambios tisulares
experimentados tras los tratamientos,
confirmando o no asi su eficacia o su
yatrogenia; o por la posibilidad de con-
trastar los hallazgos radiolégicos o de otro
tipo de exploraciones con el diagndstico
de la lesién estudiada directamente en
toda su extension.

La participacién del patblogo en la
DOCENCIA, no cabe duda que es relevante;
el hecho de que los patélogos que impar-
ten la asignatura en las Facultades de
Medicina estén necesitando una gran tena-
cidad para paliar los efectos que los Nue-
vos Planes de Estudio ejercen sobre la
especialidad, y el que existan, a nivel asis-
tencial, carencias conceptuales sobre la
misma, no invalida lo primero, pero
requiere un mayor esfuerzo por parte del
patologo. Los archivos, con la patologia
codificada, las Sesiones clinico-patologi-
cas con diversas especialidades, las sesio-
nes de autopsia con la correlacién clinico-
patolégica, asi como los Registros de
tumores, deben ser utilizados en la docen-
cia hospitalaria. La sesion docente por
excelencia, la sesion clinico-patolégica
general, debe ser, en gran manera, respon-
sabilidad del pat6logo™’; y para que se
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lleve a cabo con éxito, el hospital debe
poner los medios a su alcance.

Respecto a la INVESTIGACION, el paté-
logo puede plantearse varios objetivos
diferenciados en dos tipos®, segiin vayan
dirigidos a temas o a disciplinas:

1. Los dirigidos a temas, han de ser por
naturaleza multidisciplinarios, al igual que
los problemas sanitarios; las disciplinas
han de participar aportando su conoci-
miento parcial, siempre que el mismo sea
susceptible de integrarse en un todo.

2. Los objetivos orientados a discipli-
nas han de potenciar aquellas escasamen-
te desarrolladas y que supongan una acu-
ciante necesidad para la consolidacién del
sistema sanitario.

Ricoy” recomienda cinco principios a
seguir al abordar la investigacién en Pato-
logia:

1. Promover la generacién del conoci-
miento.

2. Promover la relacién entre el conoci-
miento fundamental y el problema sanita-
rio (Investigacion estratégica).

3. Abordar la solucién de los proble-
mas concretos que acucian a la sociedad,
investigandolos desde las distintas pers-
pectivas en que los mismos influyen en la
salud, tratando de buscar las causas y los
remedios a sus efectos. Considerar los
mecanismos biolégicos, los factores
medio ambientales y los factores de riesgo
personales.

4. Una vez conocida la asociacién entre
alteracién de la salud y mecanismo fisio-
patoldgico, se debe proseguir hasta esta-
blecer métodos que permitan una detec-
cioén precoz, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.

5. Posteriormente el investigador, al
establecer estos métodos preventivos,
diagndsticos, terapéuticos o rehabilitado-
res, debe intervenir en su evaluacién y
garantizar su uso apropiado.

En definitiva, a través de todos estos
mecanismos, el patélogo influird de una
manera decisiva en el Control de la Cali-
dad hospitalaria, y participard en la
INFORMACION HOSPITALARIA. Es un
regdistro vivo e informatizado de la activi-
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dad continua en los centros. Es fundamen-
tal que el patdlogo participe en las Comi-
siones de Investigacion, de Docencia, de
Tejidos, de Tumores y de Mortalidad, asi
como en aquellas otras Comisiones aseso-
ras de la Direccion, que la propia Direccién
del Hospital considere.

TECNOLOGIA EN ANATOMIA
PATOLOGICA

La Anatomia Patoldgica precisa de
la Tecnologia

El elemento imprescindible en el ejerci-
cio de nuestra especialidad es el microsco-
pio, simple, multiple, conectado a un video,
a un monitor de televisién o a un aparataje
mas complejo; puede poseer luz ulfraviole-
ta, prismas de polarizacién u otros comple-
mentos mas sofisticados. La culminacion
de la complejidad es el microscopio elec-
tronico. La Microscopia electronica, cuya
mayor expansién tuvo lugar hace dos o
tres décadas, ha cedido protagonismo en la
actualidad a otras tecnologias que han
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Figura 4. Bloques de parafina conteniendo el
tejido impregnado en ella, en sus
correspondientes cassetes, en la
parte inferior. En la parte superior
preparaciones histologicas tefiidas
con hematoxilina-eosina.
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emergido en los wltimos diez afos, no
habiendo perdido sin embargo su vigencia.

Para llegar a obtener la preparacion
histologica (Fig. 4), con la que observamos
al microscopio la muestra tisular, necesita-
mos que el material organico pase por una
serie de procesos; es preciso fijar el tejido,
en primer lugar; para ello, basicamente, se
utiliza formol tamponado; posteriormente,
debemos obtener una lamina muy fina
(escasas micras) de las zonas selecciona-
das; para ello, hay que endurecer el tejido
y eso se logra a través de su impregnacion
en parafina o de su congelacion. Este pro-
cedimiento de congelacién sélo se utiliza
en las biopsias intraoperatorias o para
detectar enzimas, hormonas, reacciones
de tipo antigeno-anticuerpo o algunas alte-
raciones genéticas. Todos estos procesos
han adquirido una gran automatizacion,
tanto en las técnicas de inclusion del mate-
rial en parafina, como de fijacién o de tin-
cion. Actualmente existen aparatos auto-
maticos para la inclusién del tejido en
parafina, para las tinciones rutinarias (Fig.
5) y para estudios inmunohistoquimicos
(Fig. 6); todo ello ha contribuido a un

Figura 5. Tenidor y montador, automaticos, de
preparaciones histologicas.

Figura 6. Tenidor automaético para técnicas de
inmunohistoquimica.

ANALES Sis San Navarra 1999, Vol. 22, N° 1, enero-abril
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mayor ahorro, a una uniformidad en estas
técnicas y a una disminucioén de la conta-
minacién de las muestras y del medio
ambiente; en este sentido, existen apara-
tos compactos que evitan, en gran medida,
la salida al exterior de gases toxicos o irri-
tantes (formol, xilol, etc.).

El otro aparato, imprescindible en un
Servicio de Anatomia Patoldgica, es el
microtomo; con él logramos obtener sec-
ciones histologicas de escasas micras a
partir del tejido incluido en parafina
(microtomo convencional, de rotaciéon), en
tejido congelado (criostato) o en tejido
incluido en plastico para estudio ultraes-
tructural (ultramicrotomo).

También, Gltimamente, se esti obser-
vando un gran desarrollo en el aparataje
que ofrece avanzada automatizacién en el
diagnéstico citoldégico. De hecho se han
desarrollado sistemas de despistaje citolé-
gico ginecolégico a través de ordenadores.
Las nuevas tecnologias han permitido,
ademaés, realizar técnicas de hibridacién
“in situ” en muestras celulares, para el
diagnostico de enfermedades virales o
tumorales, basadas en la desnaturaliza-
ciéon del DNA cromosémico por calor
(959, o de técnicas de Biologia molecular,
usadas también en el diagnostico de tumo-
res o de enfermedades, de Citometria de
flujo** o de imagen®*, Ag-Nor®¥, etc.

Lo mas novedoso resulta, no obstante,
la posibilidad de incluir imagenes en una
red, previa digitalizacién®; con ello se
puede propiciar una consulta entre dos o
mas Centros. El continuo desarrollo de
nuevas tecnologias en este area estad per-
mitiendo que las imégenes tengan cada
vez mayor definicién y que el diagnostico,
a través de una pantalla de ordenador, sea
mas fiable®®,

Los ecografos, utilizados a veces en
autopsias® o en la realizacién de puncién-
aspiracion de organos dirigida, asi como
los aparatos de radiodiagnostico utiliza-
dos rutinariamente en las autopsias fetales
0 en piezas quirtrgicas 0seas o con calcifi-
caciones, son también empleados por el
patélogo.

Existen otras herramientas, que no por
Ser menos costosas son menos relevantes:
aparatos para el marcaje automaético de
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laminillas histologicas y de bloques de
parafina, por ejemplo, que evitan confusio-
nes numéricas y de identificacién; sierras
automaéticas, balanzas de precision, dis-
pensadores de parafina, mesas de tallado
de piezas, centrifugas, congeladores, estu-
fas, etc.

En medio de toda esta tecnologia de
tipo mecanico, surge el ordenador que ha
venido a simplificar un trabajo que, en sus
sistemas de informacién y archivo, puede
ser muy sofisticado.

De todo ello se deduce la relacién que
la especialidad debe establecer con otras
disciplinas, en principio ajenas a la Medi-
cina, pero de las que se vale y a las que a
su vez presta servicio.

1. Esta relacionada con la Quimica,
dada su gran utilizacién de productos qui-
micos. Todos los procedimientos basicos
de inclusién del tejido en parafina para su
posterior estudio, y la obtencién de la lami-
nilla histolégica para estudiar el tejido en
el microscopio, se basan en cambios de
presiones celulares, deshidratacién-hidra-
tacion y en afinidades tintoriales de tipo
quimico. También el estudio histologico
permite la deteccién y cuantificacién de
elementos o particulas, como hierro en teji-
do hepatico en la Hemocromatosis; silice
en tejido pulmonar en la Silicosis (Fig. 7);
deteccion de cobre, asbesto, etc. en dife-
rentes tejidos.

Habitualmente se usa, para lograr la
fijacion tisular, el formol tamponado, pero
también se pueden usar otros medios
liquidos quimicos, no especificamente fija-
dores, como la solucién de Bouin que per-
mite, ademaés, una decalcificacién leve en
cilindros 6seos o la fijacién de la meiosis
en las biopsias de testiculo, logrando un
estudio méas adecuado de las células ger-
minales en la infertilidad. Hay biopsias o
piezas quirtrgicas, generalmente mues-
tras Oseas, que precisan decalcificacion, si
no se cuenta con infraestructura necesaria
para su estudio sin decalcificar. La investi-
gacion de nuevos productos quimicos es
constante®; necesitamos fijadores menos
toxicos e irritantes y que no decoloren el
tejido si es posible, y decalcificantes que
permitan un decalcificaciéon rapida, pre-
servando la celularidad en condiciones
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Figura 7a. Pulmén derecho con marcado dep6-
sito antracosilicotico en lébulo
superior derecho.

6ptimas. La investigacion de los procedi-
mientos de decalcificacion y desminerali-
zacion ha propiciado el desarrollo de la
Paleopatologia, en fosiles

También es motivo de preocupacioén y
de estudio el tratamiento que se debe dar
a los desechos que se producen en los Ser-
vicios de Anatomia Patolégica, sean conta-
minantes o no, para preservar el medio
ambiente; algunas soluciones dadas al pro-
blema estan basadas en reacciones quimi-
cas.

La Citometria de ADN asistida por ima-
gen, tiene también una base citoquimica,
la reaccion de Feulgen; es una técnica que
se utiliza para la deteccion de grupos alde-
hido que se generan en el nicleo de la
célula™.

2. Su relacion con la Fisica y la Mecéni-
ca se desprende de lo anteriormente
expuesto. Todos los procedimientos en
Anatomia Patologica precisan de una per-
fecta tecnologia que permita obtener sec-
ciones finas de un tejido, necesarias como
hemos dicho, para hacer el diagndstico;
ellas se consiguen a través del microtomo,
ya citado anteriormente: de congelacion
(criostato) usado en las biopsias intraope-
ratorias, en algunas técnicas de inmu-
nohistoquimica, en inmunofluorescencia y
en biologia molecular; de rotacioén, para

* Tamarit-Montesinos L. Comunicacién personal.
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Figura 7b. Imagen birrefringente del
silice en la Silicosis.

5

polvo de

material incluido en parafina, o de otros
microtomos méas especializados: para rea-
lizar grandes secciones (cerebro, cerebro-
tomo), o para muestras no decalcificadas
(hueso), o para realizar cortes semifinos,
para estudios de microscopia electrénica
(ultramicrotomo). Tenidores automaticos
de tejidos y aparatos de inclusion en para-
fina, extractores y transformadores de
residuos (gaseosos, liquidos, sélidos), y
todo el aparataje anteriormente citado:
centrifugas, congeladores, marcadores de
laminillas y de bloques de parafina, etc.,
resultan imprescindibles en el trabajo ruti-
nario. También la tecnologia ha llegado al
transporte de las muestras y en muchos
Servicios se utilizan tubos neumaticos
para su envio, sobre todo ante la urgencia
de la biopsia intraoperatoria.

También existe una base fisica e instru-
mental en la Citometria de imagen de ADN
(ley de Lambert Beer), asi como en la Cito-
metria de flujo laminar (dispersion de la
luz y fluorescencia): las sefiales de luz dis-
persa y de fluorescencia son recibidas por
células fotoeléctricas que convierten los
fotones en pulsos eléctricos®.

3. La relacién con las Mateméticas ha
quedado establecida en varios puntos: se
necesitan programas estadisticos en la
labor asistencial, para controlar el gasto,
para realizar controles de calidad, trabajos
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de investigacién, publicaciones, etc: los
algoritmos son utilizados para cualquier
tipo de mediciéon matemética, incluso para
cuantificar la actividad asistencial.

Las técnicas de Morfometria, basadas
en férmulas matematicas, son empleadas
en la realizaciéon de recuentos, medicién
de areas y vollimenes en una preparacion
histologica, donde el tejido, o las células,

Figura 8a. Morfémetro realizando un recuento
porcentual de células germinales en
una biopsia testicular.

Con los sistemas automaéticos de identi-
ficacion de modificaciones nucleares en
Citologia, observamos, a través de coorde-
nadas marcadas por ordenador, las altera-
ciones nucleares detectadas por medio del
programa instalado; las imagenes digitali-
zadas, que representan un amplio espectro
de células anormales de un frotis, son
introducidas en un circuito de redes neuro-
nales (inteligencia artificial); los objetos
con valores mas altos asignados por la red
neuronal, son seleccionados y almacena-
dos en un disco 6ptico; luego se exponen
en un monitor de video de alta resolucién;
en cada pantalla se pueden observar hasta
64 cuadros; un programa informético pre-
viamente instalado ayuda a clasificar. Este
Sistema est4 especialmente indicado como
Control de calidad en Citologia, o bien para
realizar el despistaje (screening) primario.

ANALES Sis San Navarra 1999, Vol. 22, N° 1, encro-abril

estan depositados®; por ejemplo para
medir la invasién en profundidad de algu-
nos tumores de piel (Melanomas); para
hacer recuentos porcentuales de las célu-
las germinales en los tubos seminiferos, en
sus diferentes fases de maduracién, en los
estudios de infertilidad masculina (Fig. 8);
para realizar mediciones de la invasién en
profundidad en el cancer de ttero etc.?t#%,

Figura 8b. Tubos seminiferos sobre los que se
efectta el recuento.

También en Documentacién médica vy,
por tanto anatomopatoldgica, se usan pro-
gramas de ordenador y digitalizadores de
imagenes que permiten una presentacion
uniforme, clara y cuidada de las Comuni-
caciones cientificas.

En Citometria de ADN asistido por ima-
gen, los algoritmos diagndsticos permiten
obtener parametros de malignidad: indice
de malignidad y grado de malignidad, utili-
zando el indice de Bocking. Estas tecnolo-
gias han sido objeto de multiples publica-
ciones®®, ya que son rutinariamente
utilizadas en muchos hospitales.

4. La relacién con la Telecomunicacién
ha experimentado un impulso muy consi-
derable en los Gltimos cinco afios. Asi, la
utilizacion de la Telepatologia para reali-
zar interconsultas, entre hospitales o entre
éstos y centros de salud, a través de la red
RDSI, en tiempo real o diferido, con iméage-
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nes estaticas o en movimiento, incluso con
la manipulacién de la platina del microsco-
pio por el consultante, es ya posible* *. La
digitalizacion ha permitido el almacena-
miento y el transporte de la informacion; se
han desarrollado Video-conferencias**,
Seminarios, Sesiones Clinico-Patolégicas y
consultas diagndsticas a través de redes**,
tanto de area local (LAN) como de area
extensa (WAN) o de Internet.

A través de la red llegan los datos y
sb6lamente es necesario disponer de la ins-
trumentacion adecuada para su visualiza-
cion; pero ;puede el especialista diagnosti-
car sobre la pantalla de un monitor?. Esto
dependera de la calidad de la imagen y ella
a su vez de la luminancia (cantidad de luz
visible emitida por el monitor), del rango
dindmico (relacién max/min luminancia
percibida), del ruido (fluctuacién luminan-
cia con entrada constante), de la distor-
sion (desplazamiento geométrico (x,y) de
un pixel)** y, en definitiva, de la resolucion
(el detalle méas pequeno que puede ser dis-
cernido o medido en una presentacion
visual) y que depende del tamafo del
punto del haz de electrones, del ancho de
banda de la sefial y del nimero de lineas
(raster) del monitor en cada ciclo de
refresco™.

Existen dos modalidades béasicas de
transmision de datos multimedia’: a) esta-
tica o “diferida”: la informacion se almace-
na en archivos para cada paciente o es
enviada al terminal del especialista consul-
tado, quien en el momento oportuno, usan-
do un codigo de identificacion, abrird ese
archivo. Hay que evitar accesos indesea-
dos y deben ponerse todos los medios
necesarios para que no exista sabotaje y
no se vulnere la obligada “confidencialidad
y privacidad”; b) interactivo o “en vivo”: se
trata de videoconferencias en tiempo real;
esta modalidad exige una red a prueba de
fallos, rapida y potente. Puede ser sufi-
ciente la disponibilidad de 1 a 3 accesos
bésicos (2 a 6 lineas para datos, voz e ima-
gen) de redes digitales de 64-Kbps, deno-

minadas RDSI en Espana e ISDN en termi-
nologia internacional y ya anteriormente
citadas.

La ensefianza universitaria de la Anato-
mia Patologica es de mas facil acceso y
comprension, a través de imagenes y tex-
tos, intercomunicados por medio de un
ordenador®®. Se trata de entornos virtua-
les para la formacién en Patologia; alguna
de las modalidades® consiste en paginas
Web, que utilizan Java Script para dar un
aspecto mas dindmico y Java para los
forums de discusién. Es un concepto inno-
vador en la ensehanza a distancia, ya que
permite a los instructores crear lecciones
e introducir contenidos en la base de datos
via Internet, v a los alumnos acceder “on
line” a esa informacién. En Espana existen
algunas universidades con experiencia en
ese tipo de docencia™®.

En definitiva, lo que la Patologia espe-
ra de la Ingenieria, (cuya préctica requie-
re un conocimiento tedrico de las leyes
basicas de la fisica, la matemaética, la
informatica, la metalurgia y la quimica),
es que el ingeniero pueda combinar dicha
teoria con la apreciacion practica de las
necesidades. Es preciso realizar un traba-
jo conjunto en la bisqueda de la mejora
de todos los equipos (Hardware y Softwa-
re), de las redes de comunicacién (Inter-
net, Intranet, etc.) y de los sistemas de
documentacion.

La Tecnologia precisa de la
Anatomia Patoldgica

La aportaciéon de la Anatomia Patologi-
ca al desarrollo tecnolbgico, ademéas de
colaborar de forma muy directa con los
profesionales de las disciplinas citadas,
intercambiando informacién, cumple una
misién directa e insustituible en la aplica-
ci6én de las tecnologias utilizadas en el
diagnéstico y en el tratamiento de las
enfermedades.

La posibilidad de comparar los hallaz-
gos radiolégicos o de cualquier otro pro-
cedimiento de imagen, como T.A.C., Reso-

* Comunicacién personal. Telefonica [+D. Telemedicina. 1996.
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nancia nuclear magnética, Ecografia, con
los hallazgos reales (Fig. 9), expresados a
través de la laminilla histologica, en el
diagnostico definitivo efectuado por el
patologo, ha contribuido al mayor desa-
rrollo de dichos métodos diagndsticos y a
una mayor fiabilidad, en la busqueda cons-
tante de la precisién diagndstica.

Todo médico sabe que la adecuada
conjuncién entre una observacion clinica,

Figura 9a. Imagen radiologica.

radiolégica, endoscédpica, etc. y el diag-
noéstico anatomopatolégico, da un funda-
mento verdaderamente cientifico a la
Medicina.

Por otra parte, la patologia contribuye
a asegurar y guiar la calidad de las nuevas
terapéuticas, sobre todo oncoldgicas®,
como la radioterapia, la hipertermia, la
laserterapia o la quimioterapia, mostrando
a nivel tisular o celular su capacidad cura-

Figura 9c. Imagen microscépica de una Bronquiolitis Obliterante con
Neumonia en Organizacién.

ANALES Sis San Navarra 1999, Vol. 22, N° 1, enero-abril
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tiva (Fig. 10) o los efectos yatrogénicos
adversos. El estudio anatomopatolégico
también aporta la observacion de la reac-
cién del organismo frente a proétesis de

Figura 10a. Imagen microscépica de un Sarco-
ma Osteogénico antes de recibir
tratamiento.

Figura 10c. Imagen microscépica del mismo
tumor tras el tratamiento.

T

B2 5

Figura 11a. Interfase vastago-hueso, proceden-
te de un recambio de prétesis de
cadera, con depodsito de material
cristaloide pigmentado en el tejido
fibroso
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diferentes metales, plasticos o porcelanas
(proétesis de cadera, mama, etc.) (Fig. 11),
evidencidndose las causas del rechazo y
las alteraciones mecénicas inducidas.

AHATOMIA PRTGIPEEA

Figura 10b. Pieza quirdrgica correspondiente
al caso anterior, tras tratamiento
con quimioterapia.

AR

Figura 11b. Reaccién granulomatosa tipo cuer-
po extrano a material cristaloide en
otro caso de recambio de proétesis
también de cadera.
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