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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N"] I-[GCF’S-ESSI%LUD-2{]1§‘

Lima,

17 MAY 2019
VISTA:

La Carta N°52-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2018 y el Informe Técnico N°44-SGNADYT-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2018, de la Subgerencia de Normas de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento de [a Gerencia de
Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud, solicita la aprobacion del “Manual de Procedimientos
Asistenciales de Anatomia Patoldgica en el Seguro Social de Salud-EsSalud”y;

CONSIDERANDO:

Que, el inciso e) del articulo 2° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), establece como una de sus funciones, el formular y aprobar sus reglamentos internos, asi
como otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°767-PE-EsSalud-2015, de fecha 31 de diciembre
2015, y normas modificatorias, se aprobo la estructura organica y el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Social de Salud (EsSalud); se aprueba y pone en vigencia la Estructura Organica y el
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, estableciendo
las funciones que en su articulo 158°;

Que mediante articulo 166° la Sub Gerencia de Normas de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, encargada
5 oe o\ de elaborar y evaluar las politicas, normas, planes, intervenciones para las atenciones de ayuda al
5 / ﬂ\ diagnostico y tratamiento en los tres niveles de atencion. Asi mismo, disenar productos de atencién de
- i D } salud, procedimientos, estandares, indicadores sanitarios para atencion de ayuda al diagnéstico y
"/ tratamiento que corresponda, proponer la cartera de servicios, asi como brindar la asistencia técnica en el
ambito de su competencia;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N%86-GG-ESSALUD-2019 se aprueba el Plan Operativo
Institucional 2019 de ESSALUD Desagregado por dependencias, constituidos por las actividades de gestion
de los organos Centrales, érganos Desconcentrados y érganos prestadores Nacionales que permitan lograr
alcanzar las metas de gestion del afio 2018;

Zue.cwf Que, con la Resolucion N°24-GCPS-EsSalud-2018de fecha 28 de agosto del 2018 se resuelve conformar

< la “Comision Técnica Consultiva de Anatomia Patolégica del Seguro Social-EsSalud”. Se le asigna
funciones en el numeral 2. enciso a) Formulacion, Validacion e Implantacion del “Manual de procedimientos
Asistenciales del Servicio de Anatomia Patoldgica” del Seguro Social de Salud-EsSalud.

Que, en ¢l sexto parrafo del considerando de la Resolucion N°58-GCPS-EsSalud-2016 de fecha 27 de
junio del 2016 se aprobd la Directiva N°® 009 “Normas para la elaboracion del manual de Procedimientos
Asistenciales en el Seguro Social de Salud-EsSalud’, indica que se debe contar con un manual de
procedimientos para garantizar la calidad de los procedimientos asistenciales que se realizan en la
institucion,

Que, mediante cartas circulares Ns°198, 199-GCPS-EsSalud-2018, de fechas 29, 30 de junio de enero del
2018, la Gerencia Central de prestaciones de Salud, ha comunicado a los Gerentes de Hospitales
Nacionales, Redes Desconcentradas, Organo Desconcentrado de Lima y Gerentes de Redes Asistenciales
de Provincias, la validacion del “Manual de Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patoldgica en el
Sequro Social de Salud-EsSalud”, modalidad taller presencial (Lima) y modalidad video conferencia (redes
Asistenciales de provincias);
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Que, mediante carta circular N°009GPNAIS-GCPS-EsSalud-2018, de fecha 12 octubre del 2018, la
Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud de la Central de Prestaciones de Salud, ha
solicitado Opinién técnica del “Manual de Procedimientos Asistenciales del servicio de Anatomia Patologica
del Seguro Social de Salud-EsSalud;

Que, mediante documento de vista la Sub Gerencia de Normas de Ayuda al diagnostico y Tratamiento de la
Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud, menciona que los documentos técnicos
deben ser terminados con los aportes y presentados para la aprobacion, e implantacion en los proximos 90
dias;

Que, la Comision Técnica Consultiva de Anatomia Patologica, ha levantado las observaciones presentadas
al documento técnico y lo eleva a la instancia respectiva para la prosecucion del tramite que corresponde
para su aprobacion,

Que, por las consideraciones expuestas es necesario aprobar mediante acto resolutivo el “Manual de
procedimientos Asistenciales del Servicio de Anatomia Patoldgica del Seguro Social de Salud-EsSalud”;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

1). APROBAR el “Manual de Procedimientos Asistenciales del Servicio de Anatomia Patologica del Seguro
Social de Salud-EsSalud", que en documento adjunto forma parte de la presente Resolucion.

2). DEJAR SIN EFECTO el “Manual de Normas y Procedimientos de Anatomia Patologica”, aprobado
con Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°063-GCPS-ESSALUD-2007, de fecha 12
de noviembre del 2007.

3). DISPONER, que la Gerencia de politicas y Normas de Atencion Integral de Salud, se encargue de la
difusion e Implantacion del “Manual de Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patologica en el Seguro
Social de Salud-EsSalud”.

4). NOTIFICAR, a la Gerencia Central de Operaciones, de acuerdo a sus funciones, supervise y controle la
implementacion del “Manual de Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patologica del Seguro Social de
Salud-EsSalud’.

5). NOTIFICAR, a la Gerencia de Tecnologia de la Informacion y Comunicacion e Informacion efectué la
publicacion de “Manual de Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patologica en el Seguro Social de
Salud-EsSalud”.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

............................... raSiEsananEe

Dr. CESAR E. CARRENO DIAZ
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES OF SALUD
ESSALUD

{ Jr. Domingo Cueto N° 120

i Jesls Maria
www.essalud.gob.pe | Lima 11 - Pert

i Tel.: 265-6000 / 265-7000



| EﬁEsSalud

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA” EN EL SEGURO SOCIAL
DE SALUD - ESSALUD

“RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° ]L{ -GCPS-
ESSALUD-2019”

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA
PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

CASTROG.

Gerenle

B

7¢

www.essalud.gob.pe E Jr. Domingo Cueto N° 120
i Jesis Maria

. i Lima 11 - Per(i
Pagina 1 de 96 { Tel.: 265-6000 / 265-7000



29

ﬁﬁEsSalud

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE
SALUD - ESSALUD

PRESIDENTE EJECUTIVO
FIORELLA GIANNINA MOLINELLI ARISTONDO

GERENTE GENERAL
- DR. ALFREDO BARREDO MOYANO

GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
DR. CESAR EDUARDO CARRENO DIAZ

GERENTE DE POLITICAS Y NORMAS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
DR. WALTER EDWIN UBILLUS FARFAN

SUBGERENTE DE NORMAS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DRA. BLANCA AURORA CASTRO QUIROZ

www.essalud.gob.pe | Jr. Domingo Cueto N° 120
| JesUs Maria

; i Lima 11 - Peril
Péagina 2 de 96 ! Tel.: 265-6000 / 265-7000



ﬁyﬁEsSalud

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE
SALUD - ESSALUD

TITULO ORIGINAL: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ANATOMIA PATOLOGICA

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

. GERENCIA DE POLITICAS Y NORMAS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
SUB-GERENCIA DE NORMAS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Av. Domingo Cueto N° 120-8vo piso- Lima 11-Peru

DERECHOS DEL AUTOR

opyright@2002, EsSalud
2 Queda hecho el dep05|to que previene la Ley
" 'r",-;._-' Este documento no puede reproducirse total o parcialmente por ningin método grafico,
electrénico o mecanico, incluso los sistemas de fotocopiado, registro magnetofénico o
alimentacion de datos, sin permiso previo de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion
Integral de Salud - Gerencia Central de Prestaciones de Salud - EsSalud.

www.essalud.gob.pe § Jr. Domingo Cueto N° 120
! Jes(is Maria
; i Lima 11 - Pert
Pagina 3 de 96 { Tel.: 265-6000 / 265-7000



Ak Essalud

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE

SALUD - ESSALUD

FORMULADOR: COMISION TECNICA CONSULTIVA DE ANATOMIA PATOLOGICA

— Dra. Rosa A. Meléndez Guevara
— Dr. Alejandro H. Yabar Berrocal
— Dra. Maritza A. Hipolito Pittar

— Dra. Ericka Mufioz Carrion

_ Dr. Daniel A. Carrera Palao

Dr. Cristian A. Aguilar Carranza

Dra. Auristela A. Jesus Yaranga

Jefe de Servicio Anatomia Patoldgica H. Guillermo
Almenara

Jefe de Departamento de Anatomia Patolégica
Hospital E. Rebagliati

Jefe de Servicio Anatomia Patologica Hospital
Sabogal

Jefe de Servicio Anatomia Patoldgica del Hospital
de Emergencias Grau

Servicio Anatomia Patologica del Hospital de
Emergencias Grau

Laboratorio de Anatomia Patolégica, Instituto
Nacional Cardiovascular

Coordinador -SGNADyT-GPNAIS-GCPS

Dr. Blanca Aurora Castro Quiroz

REVISION Y ACTUALIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Sub-Gerente de Normas de Ayuda al Diagnéstico y
Tratamiento

Péagina 4 de 96

www.essalud.gob.pe | Jr. Domingo Cueto N° 120
: Jests Maria
{ Lima 11 - Pert
¢ Tel.: 265-6000 / 265-7000



ﬁfiEsSalud

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE

SALUD - ESSALUD

INDICE
1, OBJETIVO 7
Il. FINALIDAD 7
ll. BASE LEGAL 7
V. AMBITO DE APLICACION 9
V. RELACION DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
5.1 Patologia quirdrgica
5.1.1 Macroscopia 10
5.1.2 Microscopia 10
5.1.3 Biopsia transoperatoria 10
5.1.4 Necropsia 10
5.2 Citologia
5.2.1 Citologia ginecoldgica de tamizaje 1
5.2.2 Citologia no ginecoldgica 11
5.2.3 Biopsia por aspiracién con aguja fina 11
5.3 Procedimientos complementarios
5.3.1 Histoquimica 12
5.3.2 Inmunohistoguimica 12
5.3.3 Inmunofluorescencia 12
5.3.4 Hibridacién in situ 12
5.3.5 PCR convencicnal 12
5.3.6 Citogenética 12
5.3.7 Citometria de flujo 12
5.4 Procedimientos técnicos en Anatomia Patolégica
5.4.1 Formacion de bloques de parafina 13
5.4.2 Preparacién de I[aminas histoldgicas 13
5.4.3 Preparacion de laminas citologicas 13
5.4.4 Preparacion de laminas de histoquimica 13
5.4.5 Preparacion de laminas de inmunochistoquimica 13
5.4.6 Preparacion de laminas de inmunofluorescencia 13
5.4.7 Proceso técnico en PCR convencional 13
5.4.8 Preparacion de laminas de FISH / CISH 13
5.4.9 Proceso técnico en Citogenética 13
5.4.10 Proceso técnico en Citometria de flujo 13
VI. DESARROLLO Y FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
6.1 Patologia quirirgica
6.1.1 Macroscopia 15
6.1.2 Microscopia 16
6.1.3 Biopsia transoperatoria 18
6.1.4 Necropsia 21
6.2 Citologia
6.2.1 Citologia Ginecolbgica de tamizaje 25
6.2.2 Citologia no Ginecolégica 28
5.2.3 Biopsia por aspiracién con aguja fina 31
6.3 Procedimientos complementarios
6.3.1 Histoquimica 34
6.3.2 Inmunohistoquimica 37
6.3.3 Inmunofluorescencia 40
6.3.4 Hibridacién in situ 43
6.3.5 PCR convencional 46
6.3.6 Citogenética 49

72

www.essalud.gob.pe 3 Jr. Domingo Cueto N© 120
i Jes(s Maria

. i Lima 11 - Peri
Péagina 5 de 96 i Tel.: 265-6000 / 265-7000



AfxEssalud

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE
SALUD - ESSALUD

6.3.7 Citometria de flujo 52
Vil. TERMINOS DE REFERENCIA 55
Vill.  ANEXOS

8.1 Niveles de complejidad de la muestra en Anatomia Patoldgica

8,1.1. Complejidad de la muestra nivel | 59
8,1.2. Complejidad de la muestra nivel Il 60
8,1.3. Complejidad de la muestra nivel |l 61
8.1.4. Complejidad de la muestra nivel IV 62
8,1.5 Complejidad de la muestra nivel V 63
8.2. Coloracion Hematoxilina — Eosina 64

8.3. Coloracidn segtn el método de Papanicolau 65

8.4. Necropsia . 66

8.5. Coloraciones de Histoquimica (Protocolos referenciales)

8.5.1 Coloracion Tricromica de Masson 79
8.5.2 Coloracién PAS- Azul Alcian 80
8.5.3 Coloracién Tricromica de Van Gieson 81
8.5.4 Tincién Rojo de Congo 82
8.5.5 Coloracién PERLs 83
8.5.6 Coloracién Von Kossa 84
8.5.7 Coloracién Gram 85
8.5.8 Coloracion Groccott 86
8.5.9 Coloracion Whartin-Starry 87
8.5.10 Coloracién Giemsa 88
8.5.11 Coloracién PAS 89
8.5.12 Coloracién Ziehl- Neelsen elo]

8.6. Protocolo de Inmunchistoquimica (Protocolo referencial)

8.6.1. Protocolo Manual de Inmunohistoquimica. o1
8.6.2. Protocolo Automatizado de Inmunohistoguimica 92

8.7. Protocolo de FISH (Protocolo referencial) 93

8.8. Conservacidn y mantenimiento de muestras, laminas y blogues de parafina 94

8.9. Tiempos de respuesta sugerido 95
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 96

i ) LR
= "Q.ESSQL\(-"

www.essalud.gob.pe { Jr. Domingo Cueto N° 120
i Jests Maria
i Lima 11 - Pert)

Pagina 6 de 96 Tel.: 265-6000 / 265-7000



ﬁﬁEsSalud

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE

SALUD - ESSALUD

OBJETIVO:
Establecer los procedimientos asistenciales de las unidades productoras /
Unidades Funcionales de Anatomia Patolodgica.

FINALIDAD
Estandarizar los procedimientos asistenciales que se realizan en las IPRESS de
ESSALUD que cuenten con servicios / unidades funcionales de Anatomia
Patologica.

BASE LEGAL
a) Ley N? 26842, Ley General de Salud.

b) Ley N® 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

c) Ley N2 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su
Reglamento Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificaciones.

d) Ley N? 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97-SA y modificatorias,
por el Decreto Supremo N° 001-98-SA; Ampliatorias y Complementarias

e) Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

f) Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, de fecha 13 de julio del 2011 que
aprueba la NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

g) Resolucidn Ministerial N° 554-2012-MINSA, que aprueba la Norma Técnica
de Salud N° 096-MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: "Gestion y
Manejo de Residuos Sdélidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo".

h) Resolucion Ministerial N° 902-2017/MINSA de fecha 11 de octubre del 2017

que aprueba el “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud”.

i) Reglamento de Organizacién y Funciones de Seguro Social de Salud.
Texto actualizado y concordado Aprobado por Resolucidon de
Presidencia Ejecutiva N' . 656-PE-ESSALUD-2014 y modificado por
Resoluciones de Presidencia Ejecutiva N°© 767-PE-ESSALUD-2015, N©
141-PE-ESSALUD-2016, NO 310-PEESSALUD-2016, N© 328-PE-
ESSALUD-2016, N° 394-PE-ESSALUD,2016, N° 055-PE-ESSALUD-
2017 y N© 142-PE-ESSALUD.2017.

j) Resolucion de presidencia ejecutiva N°254-PE-ESSALUD-2017, de fecha 27
de marzo del 2017 aprueba el “Manual de Perfiles de Puestos- MPP de
ESSALUD".

k) Resolucion de Gerencia General N° 913-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la
Directiva N°15-GG-ESSALUD-2016; “Norma de Gestion y Manejo de
Residuos Sélidos en el Seguro Social de Salud —EsSalud”.
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I) Resolucion de Gerencia General N°179-GG-EsSalud-2016 que aprueba la
Directiva N° 02-GG-EsSalud-2016 “Deteccién Temprana de Cancer de Cuello
Uterino en EsSalud”.

m)Resolucién de Gerencia General N°1407-GG-ESSALUD-2015, que aprueba
la Directiva N°10-GG-ESSALUD-2015; “Norma de Bioseguridad del Seguro
Social de Salud-EsSalud”..

n) Resolucion de Gerencia General N°1518-GG-EsSalud-2015 que aprueba la
Directiva N° 015-GG-EsSalud-2015 de “Normas para la Gestion de la
Oportunidad Quirtrgica en el Seguro Social de Salud”.

o) Resolucion de Gerencia General N°737- GG-EsSalud-2014, que aprueba la
Directiva N°09-GG-ESSALUD-2014 “Lineamiento para la Gestidon por
Procesos del Seguro Social de Salud-ESSALUD”

p) Resolucion de Gerencia General N°1471-GG-ESSALUD-2013 de fecha 22 de
noviembre del 2013, que aprueba la Directiva N°018-GG-ESSALUD-2013
“Definicion. Caracteristicas y Funciones Generales de los Establecimientos de
Salud del Seguro Social de Salud-ESSALUD-2013.

q) Resolucidon de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°4-GCPS-
EsSalud-2018 que aprueba el Documento Técnico “Procedimiento de
Citologia Cervical en EsSalud”.

r) Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°74-GCPS-
EsSalud-2017 de fecha 05 octubre del 2017 que aprueba la” Guia Técnica
para la Higiene de Manos en las Instituciones Prestadoras de Salud del
Seguro Social de Salud-EsSalud”.

s) Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°58-GCPS-
EsSalud-2016 que aprueba la Directiva N°009-GCPS-EsSalud-2016 “Normas
para la elaboracién del Manual de Procedimientos Asistenciales en el Seguro
Social de Salud-EsSalud”.
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V. AMBITO DE APLICACION

A nivel nacional, en todas las IPRESS de ESSALUD que cuenten con una UPSS
de Anatomia Patologica.

IPRESS DE ESSALUD QUE CUENTAN CON SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

et TN A B R S TR LT ST T

Ne RED e Nombre del CAS

1 | ANCASH H.l | CHIMBOTE

2 | APURIMAC H.Il | ABANCAY

3 | AREQUIPA H.N. | CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO

4 | CAJAMARCA HIl | CAJAMARCA

5 |cusco HN. |ADOLFO GUEVARA VELASCO

6 |HUANCAVELICA| H.I |HUANCAVELICA

7 |HUANUCO H.Il | HUANUCO

8 |icA H.IV | AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

9 [JUNIN H.N. | RAMIRO PRIALE PRIALE

T P — . ggggﬂn.L DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD VIRGEN DE LA

{ 11 [ LA LIBERTAD H.V | VICTOR LAZARTE ECHEGARAY
"= |]12 [ LA LIBERTAD HAl | CHOCOPE
1 13 | LaMBAYEQUE H.N. | ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

14 | LAMBAYEQUE H.l | LUIS ENRIQUE HEYSEN INCHAUSTEGUI

15 | ALMENARA H.N. | GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

16 | ALMENARA H.Il | HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU

17 | ALMENARA H.Il | VITARTE

18 | REBAGLIATI H.N. |EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

19 | REBAGLIATI CLINICA DE PREVENCION LARCO

20 | SABOGAL H.N. | ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

21 | SABOGAL H.l | LIMA NORTE -CALLAO "LUIS NEGREIROS VEGA"

22 | LORETO HIIl  |1QUITOS

23 | PASCO H.l | CERRO DE PASCO

24 | PIURA H.ll | CAYETANO HEREDIA

25 | PUNO H.Il | PUNO

26 | JULIACA HIIl | JULIACA

27 | TACNA H.l | HOSP. Il DANIEL ALCIDES CARRION - TACNA

28 | MOYOBAMBA H.IIl  |ALTO MAYO

55| ke ST ::I‘HESST(I:LLIJESANQEé%I‘I\IS_lb CARDIOVASCULAR "CARLOS ALBERTO
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V. RELACION DE LOS PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA

PATOLOGICA

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

5.1 - PATOLOGIA QUIRURGICA

Version: 03
Fecha :05.03.19
Pagina :10 de 96

Nombre del procedimiento
Asistencial

Profesional
responsable del
Procedimiento

Numero de
Recurso humano
que interviene en
el Procedimiento

Tiempo de duracién del
procedimiento

5.1.1 Macroscopia:

Macroscopia de biopsias | Médico 1 1 unidad* / caso

quirdrgicas anatomopatélogo

Macroscopia de especimenes | Médico 1 1 unidad / caso **

quirdrgicos pequenos anatomopatélogo

Macroscopia de espécimen Médico 1 4 unidades / caso

quirdrgico de cirugia mayor no anatomopatélogo

oncologica

Macroscopia de espécimen | Médico 1 10 unidades / caso

quirdrgico de cirugia mayor | anatomopatélogo

oncologica

5.1.2 Microscopia:

Microscopia complejidad de la | Médico 1 3 unidades / caso

muestra nivel | anatomopatélogo

Microscopia complejidad de la Médico 1 4 unidades / caso

/| muestra nivel I anatomopatélogo

Microscopia complejidad de la Médico 1 6 unidades / caso

muestra nivel |l anatomopatélogo

Microscopia complejidad de la Médico 1 9 unidades / caso

muestra nivel IV anatomopatélogo

Microscopia complejidad de la Médico 1 16 unidades / caso

muestra nivel V anatomopatélogo

Revision de lamina  sin | Médico 1 4 unidades / caso

Inmunohistoquimica anatomopatélogo

Revision de lamina con | Médico 1 8 unidades / caso

Inmunohistoquimica anatomopatoélogo

5.1.3 Biopsia transoperatoria Médico 1 20 minutos / caso
anatomopatdlogo

5.1.4 Necropsia Médico 1 160 — 280 minutos / caso
anatomopatdlogo

* 1 unidad es equivalente a 5 minutos.

** caso (se refiere a la muestra o muestras de un paciente, enviado por el médico tratante para realizar el

estudio histo patologico.)

Pagina 10 de 96
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

5.2 - CITOLOGIA Version; 03
Fecha: 05.03.19
Pagina :11 de 96

Nombre del procedimiento Profesional Namero de Tiempo de duracion
Asistencial Responsable del Recurso del procedimiento
Procedimiento humano que
interviene en el
Procedimiento
5.2.1 Citologia ginecologica de | Médico 1 7.5 minutos / ldamina
tamizaje anatomopatoélogo
6.2.2 Citologia ginecoldgica Médico 1 3 minutos los casos
anatomopatdlogo negativos **
7.5 minutos los casos
positivos
5.2.3 Citologia no ginecoldgica Médico 1 15 -40 minutos / caso
anatomopatologo
5.2.4 Biopsia por aspiracién con | Médico 1
o aguja fina anatomopatologo 50 -60 minutos / caso
_ e
AR
SOIRILGS f
L= $
ﬁ?fssmmr’g)
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS
5.3 - PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS JBEEIoTz e
Fecha: 05.03.19
Pagina :12 de 96
g Numero de Recurso
Nombre del procedimiento re:rgizsz:g;:sa:iel humano que Tiempo de duracién del
Asistencial HER interviene en el procedimiento
Procedimiento T
Procedimiento
5.3.1 Histoquimica Médico 5 ;
analomopatelogs 1 5 minutos / lamina
5.3.2 Inmunohistoquimica Meédico 1 3 iiiniitos £ 1A
anatomopatologo RS A
5.3.3 Inmunofluorescencia Médico 1 &orisutasdia
anatomopatologo HINLIOS //iamna
1:'5.3.4 Hibridacion in situ Médico i
N anatomopatdlogo 1 30120 /lamina
+5.3.5 PCR convencional Medico 1 ——
y anatomopatélogo RO
5.3.6 Citogenética Médico ;
analomopalbiogs 1 60 — 170 minutos / caso
5.3.7 Citometria de flujo Médico 1 5 minutos /
anatomopatélogo e

LR T A Y TR A R
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« | Versién: 03
5.4 - PROCEDIMIENTOS TECNICOS EN ANATOMIA PATOLOGICA Fecha: 05.03.19

Pagina :13 de 96

Profesional Nuaeride
Nombre del procedimiento responeable dal Recurso humano Tiempo de duracion del
Asistencial Prgcedimiento que interviene en procedimiento

el Procedimiento

5.4.1 Formacion de bloques

de parafina Tecndlogo médico™* 1 40 bloques / hora

542 Preparacion de 4.6 min con micrétomo automatizado

laminas histologicas (corte, . o 1 /lamina _ _

coloracion y entrega) Tecnélogo médico™ 6 minutos con micrétomo semi-
AT automatizado /lamina

/5 VR\ 5.4.3 Preparacion de
\léminas citologicas
=5.4.4 Preparacién de
laminas de histoquimica
{ 5.4.5 Preparacion de 3.5 laminas equipo automatizado
laminas de 1 fhora

inmunohistoquimica 4.5 laminas manual / hora
5.4.6 Preparacion de

1 2 minutos / lamina

Tecnoélogo médico 1

Tecndlogo médico*** 1 3.5 [aminas / hora

Tecnologo médico***

!éminas de ) Tecnélogo médico™* 1 4 laminas / hora
inmunofluorescencia

5.4.7 Proceso técnico en ;e .

PCR convencional Tecndlogo médico 1 180 ~ 240 minutos
5.4.8 Preparacion de s A

laminas de FISH / CISH Tecnologo médico 1 1 —5 laminas / hora
5.4.9 Proceso técnico en T s
Citogenética Tecndlogo médico 1 140 minutos / caso
5.4.10 Proceso técnico en Tecnélogo médico™* 1 1.5 casos / hora

Citometria de flujo

* Estos procedimientos técnicos estan descritos en cada procedimiento de patologia quirtrgica, citologia y
procedimientos complementarios, segun corresponda.

** En caso no se cuente con tecndlogo médico este procedimiento puede ser realizado por bidlogo, técnico
especializado o técnico no diplomado.

*** En caso no se cuente con tecndlogo médico este procedimiento puede ser realizado por bidlogo.
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VI.- DESARROLLO Y FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

6.1.- PATOLOGIA QUIRURGICA

6.1.1.- PATOLOGIA QUIRURGICA:
MACROSCOPIA - MICROSCOPIA

PROCEDIMIENTO Version: 03
ASISTENCIAL DE Nivel I: CPT: 88301 Fecha: 05.03.19
ANATOMIA Nivel Il: CPT: 88302 Pagina :14 de 96

Nivel lll: CPT: 88304

PATOLOGICA Nivel [VA: CPT: 88305A
Nivel VB- CPT- 883058
Nivel VA: CPT: 88307A
Nivel VB: CPT: 88307B
Definicion:

Es el estudio de los tejidos de biopsias y especimenes quirtrgicos del Nivel | al Nivel V por el método
convencional de Hematoxilina y Eosina (H-E).

Objetivo:
Obtener cortes representativos de los especimenes quirlirgicos.

Requisitos:

RECURSOS HUMANOS:
Médico anatomopatdlogo, Tecnologo meédico, Bidlogo, Técnico Especializado/ Técnico no
/ ">~ diplomado®, Auxiliar asistencial, Digitador, Auxiliar administrativo.

6 vepe BN
| MATERIALES:
5|2/ INSTRUMENTAL QUIRURGICO: Pinzas rectas con y sin dientes, pinzas curvas, cuchillos, tijeras
-}/ romas, tijeras con puntas rectas, tijeras curvas, mango de bisturi, hoja de bisturi, tintes.

EQUIPAMIENTO: Moédulo de macroscopia, procesador automatizado de tejido, sistema de inclusion
de parafina, microtomo, flotador de tejidos, coloreador automatizado, estufa / secador de laminas,
microscopio (Objetivos: 4X, 10X, 20X, 40X, 60X o 100X), archivador de laminas y archivador de
bloques de parafina.

INFRAESTRUTURA:
a) Amplia y adecuada con sistema de extraccién/eyeccién de aire
b) Area de recepcion de muestras
c) Area de microscopia
d) Area de procesamiento
e) Area de digitacion
f) Area de archivo
g) Almacén
h) Area administrativa

www.essalud.gob.pe Jr. Domingo Cueto N° 120
i Jesls Maria

. i Lima 11 — Perd
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o
§ asdg Descripcion de Acciones Responsable
- Recepciona, identifica y verifica la(s) muestra(s) con la respectiva solicitud "
de estudio de Anatomia Patologica. ;FeBc_g?log? T’:‘;ig:gg
1 - De no ser conforme devolver al servicio y de ser conforme firmar el Es Ieé}iglizado /
cuaderno o listado de cargo del servicio que envia la(s) muestra(s). Tégnico fits
- Rotula con el nimero de Anatomia Patolégica en forma correlativa el dipl do*
espécimen (frasco, bolsa, etc.) y la solicitud. ‘plomado
Tecnblogo médico
{ Bidlogo/ Técnico
2 - Registra las solicitudes en la base de datos. Ezgsic;ghﬁ:do {
diplomado*/
digitador
Tecndlogo médico
3 - Ordena las muestras con su respectiva solicitud y entregar al médico Eg'égg?a?i‘ggg'}'co
anatomopatolégo. T égnico i
diplomado*
MACROSCOPIA:
- Recibe la muestra y la solicitud de estudio segln corresponda:
Macroscopia de biopsias quirdrgicas, Macroscopla de especimenes
quirtrgicos pequefios, Macroscopia de espécimen quirtrgico de cirugia
mayor no oncoldgica y Macroscopia de espécimen quirurgico de cirugia
mayor oncoldgica
- Verifica |la correspondencia entre el espécimen y la solicitud recibida.
- Registra el peso y las dimensiones de la(s) muestra(s). De ser necesario
realiza fotografia de la muestra antes de iniciar el tallado.
4G 3 -  Describe y redacta las caracteristicas morfoldgicas:
T Superficie externa, color, textura, consistencia, identificar la lesién
especificande la forma, tamano, caracteristicas propias, color,
compromiso de tejidos adyacentes y otras particularidades propias de Médico
cada caso. Marca la superficie externa con tinta si es necesario. Bnatombbatsloas
Realiza cortes seriados segun la superficie reconocida del érgano, P g
identificando las particularidades de la lesién en la superficie de corte.
Cuando corresponda se realiza la diseccién ganglionar (Anexo 1)
Selecciona y realiza cortes representativos del tejido con un espesor de
3 a 4mm, considerando el largo y ancho suficiente para no superar los
margenes del casete.
- Cada corte representativo dentro de su respectivo casete (identificado con
su numero de registro) debe ser colocado en los recipientes con formol al
10% o formol tamponado.
- El numero de preparados histolégicos debe ser racional, representativo,
proporcional al tamario y complejidad de la muestra.
- Entregar las solicitudes de los casos procesados al tecnélogo medico/
técnico asistencial/ secretaria o al perscnal de digitacion.
5 - Transcribe los hallazgos macroscopicos Digitador(a)
- Cerrar las bolsas/frascos con tejido restante con su respectiva .
identificacion y suficiente fijador. Técnico
6 - Almacenar en forma ordenada por un periodo minimo a cuatro Especializado  /
semanas después de emitido el diagnéstico, antes de ser eliminadas. g.éfllﬂlcod no
iplomado
- Recoger los casetes contenidos en los recipientes de formol tamponado al ;
10%, del ambiente de macroscopia. Teenologo médico
7 - Control y cambio de solventes del procesador / ~ Biblogo /

$

Pagina 15 de 96

Ordena y coloca los casetes en los procesadores de tejido previamente

Tecnico

capacitado*
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Retira los casetes de los procesadores de tejido. Tecnoblogo médico
Realiza la inclusién de tejidos en bloques de parafina, correctamente | / Bidlogo* /
8 numerados e identificados. Técnico
Realiza la distribucion erdenada de bloques de parafina. capacitado*
Realiza las secciones del tejido en 3 a 4 micras de espesor en el )
micrétomo rotatorio. Tecndlogo médico
9 Coloca las secciones de tejido en el flotador de baiio maria y las extiende | / Bidlogo* /
en la [amina porta objeto, para su posterior desparafinacion en estufa o Técmc_:o
secador de lamina. capacitado®
Prepara los reactivos y colorantes ;l'g?;glog*olmédlco
Realiza la coloracion con Hematoxilina-Eosina (Anexo 2) de las laminas Técnic%
10 histoldgicas verificando la calidad de los solventes y colorantes. : .
capacitado
Tecndlogo méedico
1 Realiza montaje, etiquetado, clasifica y entrega laminas histologicas al | / Bilogo* /
médico anatomopatédlogo Técnico
capacitado*
MICROSCOPIA;
Recibe las ldminas histolégicas segun el nivel correspondiente:
Microscopia complejidad de la muestra nivel |, Microscopia complejidad
de la muestra nivel I, Microscopia complejidad de la muestra nivel lll,
Microscopia complejidad de la muestra nivel IV, Microscopia complejidad
de la muestra nivel V, Revision de lamina con o sin Inmunochistoquimica
\.12 Verifica que los cortes seleccionados en la macroscopia estén en las Médico
o) laminas histolégicas y que la calidad de las laminas permita el estudio | anatomopatélogo
adecuado.
Realiza la lectura de las laminas histoldgicas con el microscopio éptico
asignado y conjuntamente con la macroscopia, informacién clinica, y
procedimientos complementarios cuando sea necesario, emite el
diagnostico anatomopatoldgico correspondiente, codifica y lo deriva para
su transcripcion y validacién final.
13 Transcribe al sistema informatico, imprime, selecciona y entrega el informe gésﬁiar‘?;:;?::'}'ar
al médico anatomopatélogo N——
14 Verifica el informe, si esta correcto validarlo, si hubiera error devolver | Médico
para correccion y validacién posterior anatomopatélogo
—_ ; . Auxiliar
15 Distribuye el informe anatomopatolégico administrativo
Tecndlogo médico
/ Técnico
16 Archiva las laminas y bloques de parafina Especializado/
Técnico no
diplomado *
Observaciones: * Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con tecndlogo médico capacitado y
segun la capacidad resolutiva del centro asistencial.
Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patoldgica en Espafia, Sociedad espaifiola de
Anatomia Patolégica- IAP, 2011

Péagina 16 de 96

L SRAS TS

&l

www.essalud.gob.pe | Jr. Domingo Cueto N° 120
i Jes(is Maria
i Lima 11 — Per(i
! Tel.: 265-6000 / 265-7000



50

000£-692 / D009-59Z *'IAL ! RN
nad - 1T ewn | F i
euepy snsef |

i
£ s

96 op /1 eulbed

M

0ZT oN 012n] obuiwoq "I | ad'qob'pnjessa‘mmm :

" _AL :

. ]

Iuuoyn y m.

ap ebanuy . m

=4

awuou; |3p endgasonew w.

ugpEeNsIg e] 3p upReIBig g

F

o
2
=zl £
aulojul = -
|13p euuy auuioul oanejuasasdas W o
i |ap ugpEJOGE|3 2 =
A ugnepiea : opifay ] o
—— ‘oansquiielp ap ugPIajas = =
£ ooidgssonw R Mgp0a) H o
e % A ondgrsonew = [=1
JULIOMI [3P UGIDEIOGER uawexy usuIExy 2 (5]
‘oasoubeip 3 M
A ooidodsonnu uawex3 e 3
Is 2
=
=
; 3

=
(eaunbolsiyounwu) owoloI3IW 2 =
"eaunbolsiH) seujwe} ap efasua ua auo> £ euyeaed 2 =
seuewawadwoy [ A opejanbya ap sanbojq ua g 3
seqanig ‘afeuow opifa ap ugisnput 3 5
) '3-H UgEIBIOD ‘opeznewWoINg = a
CJUANLESIDOIY e o

ELWalss |3 us m

onsifal A ugEdIYLIDA w

‘uondaday o

Pt

fa]

z

<

=

Vy
" VHJOISOUNW - ¥HJOISOUIVIN I ¥ADUNUND V] DOI0LYI

eidoosololyy - eidoosoloey :eaibininp eibojoied 1°L'9

anvyss3a - anNvs 3d TVID0S 0Y¥ND3AS 13 N3 VIID0T10LVd VINOLVYNY 30 SITVIONILSISY SOLNIINIAID0¥Hd 3d VNNV

PNIeSSI VY



77

- AfkEssalud

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA” EN EL SEGURO SOCIAL
DE SALUD - ESSALUD

PROCEDIMIENTO 6.1.2. BIOPSIA TRANSOPERATORIA Version: 03
ASISTENCIAL DE {(CONGELACION) Fecha: 05.03.19
ANATOMIA PATOLOGICA | Biopsia transoperatoria: CPT: 88332 Pagina :18 de 96
Definicién:

Es un procedimiento de la Anatomia Patoldgica que se encarga de realizar el diagnéstico inmediato
de una biopsia obtenida durante el acto operatorio.

Obijetivo:
Brindar informacion histolégica al cirujano en el intraoperatorio para que pueda definir la
conducta a seguir.

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:
Medico anatomopatélogo, Tecnélogo médico, Bidlogo, Técnico Especializado/ Técnico no
diplomado.

MATERIALES E INSUMOS:

Pinzas rectas con y sin dientes, pinzas curvas, cuchillos, navajas, tijeras romas, tijeras
con puntas rectas, tijeras curvas, mango de bisturl, hojas de bisturi, tintes, liquido
adherente para corte por congelacion, bateria de coloracion.

EQUIPAMIENTO:
Modulo de macroscopia, criostato, microscopio (Objetivos: 4X, 10X, 20X, 40X, 60X o
100X)

"“I\INFRAESTRUCTURA:
2\ a) Amplia y adecuada con sistema de extraccién/eyeccién de aire
~+ b) Area de recepcién de muestras
/ ¢} Mébdulo de Macroscopia
/' d) Areade Microscopia.
e) Area de Procesamiento
f) Area de archivo
g) Almacén
h) Area administrativa

N° PASO Descripcion de Acciones RESPONSABLE
- o ; Tecnbdlogo Médico/
’ - Recepciona la muestra y la solicitud debidamente llenada. Técnico Especlalizado/

- Entrega la solicitud al Médico anatomopatélogo. Técnico no diplomado*

- Realiza la evaluacién macroscépica con el fin de obtener cortes

2 representativos y/o improntas, posteriormente coloca la muestra gﬂnéaciucr);; satélots
representativa en el soporte del criostato P 9

3 - Espera que el tejido esté adecuadamente congelado y realiza | Tecnélogo médico/
los cortes a 3 — 4 micras con el micrétomo del criostato Biologo*

- Colorea con Hematoxilina-Eosina, realiza el montaje y rotulado
de las laminas. Adicionalmente puede utilizar otras coloraciones

4 en tejido fresco congelado. Tesnlogoimedical

- Entrega la lamina al médico anatomopatélogo Bislago
5 - Realiza el diagnéstico microscépico e informa a sala de|
—Qperaciones.elresultada. . . e ——— N_'I@dlc_g__

R i ... i it L T i i e
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- El patdlogo registra el caso en el cuaderno de congelaciones: | anatomopatdlogo
Hora y fecha, N® de registro, nombre del paciente, espécimen,
diagnéstico™, nombre del médico anatomopatologo responsable.

- La biopsia congelada es retirada del criostate y cuidadosamente
colocada en un casete debidamente rotulado. Finalmente, el
casete se coloca en el recipiente con formol conjuntamente con
los otros casetes de muestras quirdrgicas para su|Tecnélogo médico /

6 procesamiento convencional (Fijado en formol y embebido en | Biélogo*
parafina).

- Las laminas histolégicas seran adjuntadas y rotuladas con el
mismo cédigo de los preparados histolégicos definitivos (fijados
en formol y embebidos en parafina).

~| Observaciones:
‘It Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con tecnélogo médico capacitado y segdn la

%:3¢| ** En el informe final debe constar el diagndstico dado verbalmente a sala de operaciones y el diagnéstico
" |final emitido por parafina.

‘capacidad resolutiva del centro asistencial.

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patologica en Espaiia, Sociedad espafola de
Anatomia Patolégica- IAP, 2011
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6.1.3. - NECROPSIA
PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL DE Necropsia completa: CPT: 88025 Varsion: 02
ANATOMIA Necropsia parcial: CPT: 88020 Eecha. 05.03.19
PATOLOGICA glggggpsm de alto riesgo de contaminacién biclégica: CPT: agina :21 de 96

Necropsia fetal: CPT: 88029

Definicion:

La Necropsia clinica, también denominada Autopsia, es un procedimiento médico realizado en un
cadaver que sirve para analizar las alteraciones organicas, determinar la causa, naturaleza, extension y
complicaciones de la enfermedad que sufrié en vida el paciente.

Objetivo:
Para establecer o confirmar la causa de la muerte.

Requisitos:

RECURSOS HUMANOS:

Médico anatomopatélogo, Tecnologo Médico, Bidlogo, Técnico Especializado, Técnico no diplomado,
Digitador Asistencial.

EQUIPAMIENTO:

Mesa de autopsias de acero inoxidable, de altura regulable, con agua corriente, desagile, sistema
de iluminacidn (lampara cialitica), aspirador y triturador de residuos incorporados. Transportador y
elevador de cadaveres. Sierra eléctrica para cortar huesos. Camara fotografica o equipo de
fotografia macroscopica. Médulo de macroscopia. Procesador automatizado de tejidos. Micrétomo.
Flotador de tejidos. Microscopio optico con sistema de microfotografia y software para andlisis de
imagen. Recipientes de diversos tamafos para depositar los érganos y diferentes liquidos de
fijacion. Estanteria para almacenar los recipientes con los 6rganos. Equipo informatico con sistema
4 de imagen. Autoclave de mesa a vapor para esterilizacion del instrumental. Lampara de luz
T\ ultravioleta para la desinfeccidn de la sala de necropsias.

PIINSTRUMENTAL:

' Balanza para pesar érganos de 100 gr. a 10 Kg, balanza para pesar érganos de 0.1 gr. a 500 gr,
cuchillo de autopsias de 10 a 15 cm. de longitud, cuchillo de autopsias de 30 cm. de longitud, pinzas
con dientes de ratén, pinzas de diseccién, pinzas mosquito hemostaticas, sonda de 1mm de
diametro, catéter de bordes romos, mango de bisturi, hojas de bisturi descartables, tijeras con un
brazo puntiagudo y otro romo, tijeras romas, porta agujas, viscerotomo, tijeras con un brazo
puntiagudo y otro romo, tijeras romas, costétomo, porta agujas, tijeras de brazos curvos, tijeras para
coronarias, regla métrica metalica, cucharén y cilindro graduado para medir volimenes, martillo con
gancho, lupas o microscopio de diseccion, gasa y esponjas, jeringas y agujas estériles para
extraccion de liquidos para cultivos.

VESTUARIO:
Pantalon y chaqueta de cirujano, mandilén de plastico desechable, mascarillas para vapores,
lentes, guantes, botas de hule desechables, gorros descartables.

INFRAESTRUCTURA:

a) Sala de necropsias: Amplia, ventilada, con sistema de extraccion, purificacion y filtrado de aire
para la eliminacion de los olores y vapores, dotada de todos los medios fisicos e instrumentales
adecuados para la realizacion de la necropsia en las debidas condiciones de higiene. Debe
disponer de cabinas de examen macroscopico con tomas de agua fria y caliente, con grifo
dispensador de formol (fomaldehido), disefiadas para que los liquidos y fluidos desprendidos
caigan en un recipiente o desagte.

b) Ambiente para camaras de refrigeracion de cadaveres.
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c) Ambiente para archivo de piezas.
d) Area de procesamiento
e) Area de lectura microscopia
f) Area de digitacion
g) Area de archivo
h) Area administrativa
N° de g s 4
PASD Descripcion de Acciones RESPONSABLE
1 Recepciona y registra la solicitud e historia clinica. Técnico Especializado/
Entrega al patdlogo de turno. Técnico no diplomado*
2 Comprueba la identidad del cadaver y revisar la historia clinica. Anatomopatélogo
C_oloc_:a el cad:ewer en la mesa de autopsias. Téeriico Especializadol
8 Limpia el cadaver. Técnico no diplomado*
Ordena el instrumental y material de necropsias.
Vestirse adecuadamente.
Revisa el instrumental de necropsia.
Realiza la necropsia segln la secuencia establecida (Anexo 4):
Realiza el examen macroscopico del cadaver y extraccion de los
organos segun guia de manejo. Si se ha iniciado la necropsia y | Médico
4 durante el procedimiento, se encuentra indicios médico legales, | anatomopat6logo
suspenderla y coordinar con la Fiscalia.
Después de fotografiar cada 6rgano, registra su peso y dimensiones,
posteriormente realiza cortes representativos de los 6rganos y los
coloca en bandejas o frascos con fijador verificando que éste sea el
adecuado en volumen y composicion.
5 Anota los diagnosticos anatomopatolégicos de presuncién y la | Médico
interpretacion provisional. anatomopatélogo
6 Cierra y limpia el cadaver Técnico Especializado/
Archiva las muestras seleccionadas Técnico no diplomado*
Selecciona muestras representativas de los cortes de tejido
7 colocandolos luego en canastillas previa identificacion. Medico
Coloca las canastillas con tejidos en un frasco con fijador y | anatomopatédlogo
entregarlo al tecnélogo.
Tecndlogo médico/
8 Realiza el procesamiento de los tejidos de forma automatizada Bidlogo/ Técnico
Entrega al patdlogo los preparados histolégicos. Especializado/ Técnico
no diplomado*
Examina los preparados histologicos coloreados con Hematoxilina y
Eosina.
Salicita cortes adicionales y coloraciones especiales a necesidad. Médico
9 Anota los hallazgos en el formato correspondiente. ¢ 6|
Correlaciona los datos clinicos y los hallazgos macroscépicos con los anatomop=oiago
hallazgos microscopicos.
Elabora el diagnoéstico final.
10 Trascribe el resultado de la necropsia y entrega al meédico | Digitadora o
anatomopatodlogo para su validacion. secretaria
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11 Archivo de laminas, bloques y formatos de necropsia. Tecnicoasistencial f

Auxiliar administrativo

Observaciones:

Este procedimiento se realizara de acuerdo al Anexo 4

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espafia, Sociedad espafiola
————_| de Anatomia Patologica- IAP, 2011
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72

PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL DE 6.2.1 CITOLOGIA GINECOLOGICA Gardirnn
ANATOMIA Citologia de tamizaje: CPT: 88164 s O B
PATOLOGICA Citologia de no tamizaje: CPT: 88141 o e

Citologia cervical de base liquida: CPT: 88148 Pagina:izededo

Definicion:
Es el estudio de las células del frotis cervical

Objetivo:
Deteccion citoloégica de lesiones pre-malignas y cancer de cuello uterino

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:

Medico anatomopatélogo, tecnodlogo médico, bidlogo, técnico especializado, técnico no diplomado, digitador,
auxiliar administrativo.

MATERIALES-INSUMOS:

Cubetas y canastillas porta laminas, laminas porta objeto con franja de identificacién, laminillas cubre objeto,
lapiz de cera, lapiz punta diamante o equivalente, balsamo de Canada o equivalente, alcohol, xilol,
amoeniaco, acido clorhidrico, agua destilada, colorantes para Papanicolaou.

Materiales de proteccion personal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:

Campana para extraccién de gases, coloreador automatico, etiquetador de laminas, montador de laminas,
microscopio 6ptico, microscopio 6ptico con doble cabezal (Objetivos: 4X, 10X, 20X, 40X, 60X o 100X)

.|\ Equipo para citologia de base liquida con o sin primera lectura automatizada. Equipo y soporte informatico

INFRAESTRUTURA:
a) Amplia y adecuada con sistema de extraccién/eyeccion de aire
b) Area de recepcién de muestras
c) Area de Laboratorio de Citologia

— d) Area de lectura microscépica

e) Area de digitacion

Q
ﬁasdoe Descripcién de Acciones Responsable
Recepcion, identificacién y verificacion de la muestra(s) con su respectiva
solicitud de citologia.
De no ser conforme devolver al servicio y de ser conforme firmar el cuaderno | Tecnélogo médico /

1 o listado de cargo del servicio que envia la(s) muestra(s). Bidlogo™* / Técnico
Rotular con el nimero de Anatomia Patolégica en forma correlativa las asistencial capacitado*
laminas/frascos y la solicitud.

Registra las solicitudes en la base de datos. Tecnélogo médico /
2 Bidlogo™* / Técnico
asistencial capacitado*
Realiza la coloracion de Papanicolaou (Anexo 3) por el método manual/ Tecnblogo médico /
automatizado o la citologia de base liquida de la muestra recibida, montaje, Bidlogo* / Técnico

3 etiquetado y distribucién del preparado citolégico. asistencial capacitado*

www.essalud.gob.pe , Jr. Domingo Cueto N° 120
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Realiza el control calidad en la coloracion, montaje y etiquetado. Tecnélogo médico /
4 Bitlogo* / Médico
anatomopatdlogo
Proceso de tamizaje: Tecnélogo médico /
- Tamizaje de las laminas citoldgicas procesadas marcando los campos Bidlogo* / Técnico
sospechosos en forma manual o automatizada. asistencial capacitado*/
5 - Reporta y codifica los hallazgos microscopicos de acuerdo con la Anatomopatélogo /
nomenclatura actualizada vigente (Sistema Bethesda 2014) equipo automatizado

- Elabora y firma el reporte. Entrega los preparados citoldgicos al médico
anatomopatologo.

Revisa y verifica los casos sospechosos o reportados como positivos o Médico anatomopatdlogo
anormales.

Realiza la lectura de los otros preparados citologicos de la forma

6 convencional o el método de lectura rapida, verificando la calidad de los
preparados citologicos.

Entrega el reporte final para digitacion

Ingresa reporte final de manera correcta y ordenada en el Sistema. Digitador o secretaria
7 Imprime reporte final y entrega al médico responsable.
" Verifica los reportes finales y los firma Médico anatomopatélogo
Distribucién de reporte final a los servicios solicitantes Auxiliar administrativo /
9 . Digitador /  Técnico
asistencial
Tecnélogo  médico /
10 Archivo de solicitudes y laminas citologicas. Bidlogo* / Técnico

asistencial capacitado*

Observaciones: *Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con tecnélogo médico capacitado y
segun la capacidad resolutiva del centro asistencial.

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Esparia, Sociedad espariola de Anatomia
Patolégica- IAP, 2011
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6.2.2. CITOLOGIA NO GINECOLOGICA
PROCEDIMIENTO Citologia de liquidos/orina: CPT 88104A
ASISTENCIAL DE Citologia de cepillados: CPT 881048 Versién: 03
ANATOMIA Citologia de secreciones: CPT 88104C Fecha: 05.03.19
PATOLOGICA Bloque celular de cualquier origen: CPT 88370 Pagina :28 de 96
Citologia de BAAF no realizada por patélogo: CPT
88173
Definicion:

Es el estudio de las células obtenidas a través de diversos procedimientos de cavidades corporales, tejidos,
secreciones, quistes, tumores, etc.

Objetivo:
Identificacion de alteraciones citomorfolégicas en las muestras recibidas

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:
Medico anatomopatélogo, Tecnélogo médico, Bidlogo, Técnico Especializado, Técnico no diplomado,
digitador, auxiliar administrativo.

MATERIALES-INSUMOS:

Cubetas y canastillas porta laminas, laminas porta objeto con franja de identificacién, laminillas cubre objeto,
lapiz de cera, lapiz punta diamante, balsamo de Canada o equivalente, alcohol, xilol, amoniaco, acido
clorhidrico, agua destilada, colorantes para Papanicolaou y H-E.

Materiales de proteccion personal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:

Campana para extraccidn de gases, cabina de flujo laminar, citocentrifuga, coloreador automatico,
etiquetador de laminas, montador de laminas, microscopio optico, microscopio de doble cabezal (Objetivos:
4X, 10X, 20X, 40X, 60X o 100X), archivador de laminas y archivador de bloques de parafina,

Equipo y soporte informatico

“I\ INFRAESTRUTURA:
~21%\ a) Area de recepcion de muestras
(=215 b) Areade Laboratorio de Citologia
c) Area de lectura microscopica
d) Area de digitacién

o
N¥de Descripcidén de Acciones Responsable
paso
Recibe muestra y solicitud de examen en formato adecuado. Tecndlogo médico/
1 Verifica las condiciones de las muestras y el perfecto llenado de los datos. Bidlogo/ Técnico
Después de identificar la muestra y la solicitud con el nimero correlativo del | Especializado/ Técnico
Servicio de citologia no diplomado*
Tecnblogo medico/
Registra las solicitudes en la base de datos. Bidlogo/ Técnico
2 Especializado/ Técnico
no diplomado*
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Centrifuga liquidos, orina, o secreciones Tecnodlogo médico/
Realiza el extendido de la muestra en la ldmina porta objeto Bidlogo/ Técnico
Identifica la [&mina con la muestra extendida Especializado/ Técnico
Si la muestra retne la condicion necesaria después del centrifugado se no diplomado*

prepara un bloque celular que se coloca en casete, para ser procesado de
manera rutinaria (elabora el bloque de parafina y realiza los cortes
semejantes a los cortes histoldgicos).

Realiza la coloracién de la muestra recibida por el método de Papanicolaou | Tecndlogo médico/
(Anexo 3) y/o H-E (Anexo 2), con procedimiento manual y/o automatizada, Bidlogo/ Técnico

3 montaje y etiquetado. Especializado/ Tecnico
no diplomado*

Proceso de lectura: Médico anatomopatélogo
- Microscopia de preparados citologicos

4 - Escribe los hallazgos segun los formatos de citologia
- Entrega los preparados citolégicos y el reporte firmado
Revisa y verifica los casos sospechosos o reportados como positivos a Médico anatomopatélogo

~ neoplasia.

5 Realiza el muestreo de otros preparados considerando su calidad en la
coloracion, montaje y etiquetado.
Ingresa informes de manera correcta y ordenada al Sistema. Digitador o Secretaria
Imprime informes.
Verifica los informes y los firma. Médico anatomopatélogo
Entrega informes a servicios solicitantes. Técnico asistencial /

Augxiliar administrativo

Observaciones: *Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con tecndlogo médico capacitado y
segun la capacidad resolutiva del centro asistencial.

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Esparia, Sociedad espariola de Anatomia
Patologica- IAP, 2011
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6.2.3. BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA

FINA

PROCEDIMIENTO Citologia de BAAF realizada por patélogo, —
ASISTENCIAL DE procedimiento: CPT 88172.01 = f‘bg% -
ANATOMIA Citologia de BAAF realizada por patélogo, ch. g Sy -gg
PATOLOGICA procedimiento e interpretacién: CPT 88172.01A dingol e

Citologia de BAAF con control de imagen
realizada por patélogo, procedimiento:
88172.01B

Definicion:
Es el estudio de las células obtenidas a través de procedimientos de puncion de tumoraciones, nédulos,
quistes o colecciones de cavidades corporales.

Objetivo
Identificacién temprana de lesiones como una manifestacion de cancer.

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:
Médico anatomopato6logo, Tecnoélogo medico, Bidlogo, Técnico Especializado, Técnico no diplomado,
digitador, auxiliar administrativo.

MATERIALES-INSUMOS:

Cubetas y canastillas porta laminas, laminas porta objeto con franja de identificacidn, laminillas cubre
objeto, lapiz de cera, lapiz punta diamante o equivalente, pistola de aspiracion, balsamo de Canada o
equivalente, alcohol, xilol, amoniaco, acido clorhidrico, agua destilada, colorantes para Papanicolaou y
H-E.

Materiales de proteccién personal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:

Campana para extraccion de gases, cabina de flujo laminar, citocentrifuga, coloreador automatico,
etiquetador de laminas, montador de laminas, microscopio éptico, microscopio 6ptico de doble cabezal,
(Objetivos: 4X, 10X, 40X, 60X o 100X).

Equipo y soporte informatico

"\ INFRAESTRUTURA:

a) Area de recepcion de muestras

b) Area de Laboratorio de Citologia

c) Area de lectura microscopica

d) Area de Procedimientos de Biopsia Aspiracién con Aguja Fina
e) Area de digitacion

G

1]
Nide Descripcién de Acciones Responsable
paso
Recibe solicitud de examen en formato adecuado de EsSalud, de Tecndlogo médico/
1 consultorio u hospitalizacion y lo identifica. Bidlogo/ Técnico
Verifica en la solicitud resumen de historia clinica y localizacién de la Especializado/ Técnico
lesion. no diplomado*
Tecnodlogo médico/
2 Registra las solicitudes en la base de datos. Biodlogo/ Técnico
Especializado/ Técnico
www.essalud.gob.pe E Jr. Domingo Cueto N° 120
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Informa al paciente sobre procedimiento y hace firmar el consentimiento
informado.
Realiza |a biopsia aspiracién con los cuidados de asepsia:

- Limpiar la zona a punzar con alcchol iodado.

- Palpar la lesién e identifica el lugar a punzar.

- Punzar la lesién con una jeringa de 10 cc con aguja # 25 o 26,
colocada en la pistola de aspiracion.

- Hacer el vacio con la pistola.

- Introducir y retirar la aguja en forma ritmica y constante por 10
segundos aproximadamente o viendo que haya muestra
suficiente. '

- Deshacer el vacio.

- Retirar la aguja y colocar un algodén con alcohol en [a zona
punzada.

- Hacer los extendidos de la muestra obtenida e inmediatamente
colocarlos en el fijador de alcohol éter al 50%.

Médico
Anatomopatologo

Cuando es un extendido celular:

Verifica la lamina con la muestra extendida adecuadamente identificada.

Tecnélogo médico/

3 Cuando es una secrecién: Bidlogo/ Técnico
Centrifuga la muestra para la concentracion de las células. Especializado/ Tecnico
Coloca la muestra en casete de parafina no diplomado*
Realiza los cortes semejantes a los cortes histol6gicos de quirlirgicos.

Tecndlogo medico/

Realiza la coloracion de la muestra recibida por el método de Bidlogo/ Técnico

4 Papanicolaou (Anexo 3) y/o H-E (Anexo 2), con procedimiento manual Especializado/ Técnico
y/o automatizado, montaje y etiquetado. no diplomado*
Proceso de lectura: Médico
- Microscopia de preparados citolégicos anatomopatdlogo

5 - Escribe los hallazgos segun los formatos de citologia
- Entrega los preparados citologicos y el reporte firmado

6 Ingresa informes de manera correcta y ordenada al Sistema. Digitador o Secretaria
Imprime informes.

\ Verifica los informes y los firma. Médico

/7 anatomopat6logo
Entrega informes a servicios solicitantes. Técnico asistencial /

8 Auxiliar administrativo

| Observaciones: *Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con tecnélogo médico capacitado ¥

&7

L segun la capacidad resolutiva del centro asistencial.

'{ Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolgica en Espafa, Sociedad espariola de
"%, .| Anatomia Patolégica- IAP, 2011
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“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA” EN EL SEGURO SOCIAL
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6.3.- Procedimientos Complementarios

PROCEDIMIENTO N
iﬁf’:grﬂﬁ\lAL RE 6.3.1.- PROCEDIMIENTO: HISTOQUIMICA Fect_'la: 65.03,19
PATOLOGICA Pagina :34 de 96
Definicion:

Técnica especial como complemento de diagnéstico en anatomia patoldgica, consiste en utilizar
reacciones quimicas y/o bioquimicas para localizar componentes tisulares y celulares.

Objetivo:
Hacer precisiones particulares en la ldmina histolégica para realizar diagnéstico.

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:
Medico anatomopat6logo, tecnélogo médico, bidlogo, técnico especializado, técnico no diplomado,
secretaria, auxiliar administrativo.

MATERIALES-INSUMOS:

Insumos y reactivos: Cubetas y canastillas porta laminas, laminas porta objeto con franja de
identificacién, laminillas cubre objetos, soluciones a preparar, soluciones listas para usar (Kits de
coloracién disponibles), coplin, 1apiz de cera, lapiz punta diamante o equivalente, balsamo de Canada
0 equivalente,

Materiales de proteccién personal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:
Micrétomo de rotacion, campana para extraccion de gases, microscopio optico,

INFRAESTRUTURA:

AREA DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS-HISTOQUIMICA:
a) Area de recepcion de muestras
b) Area de Procedimientos

N° de Descripcion de Acciones Responsable
paso
Realiza el llenado de la solicitud de histoquimica. Medico
1 Entrega solicitud de histoquimica adecuadamente llenada junto con | Anatomopatélogo
la lamina histoldgica (H-E).
Recepciona la solicitud del examen de histoquimica y la lamina
2 histolégica (H-E) Tecnélogo médico/
Localiza el bloque de parafina correspondiente en el archivo. Bidlogo
Realiza el corte en el microtomo de rotacion de 3 a 4 micras.
Se continua con el secado, desparafinado e hidratacién.
Realiza el proceso de la coloracién de histoquimica segtn el
protocolo para cada coloracién disponible (Anexo 5). Tecnblogo médico/
3 Montado y etiquetado de la lamina de histoquimica Bidlogo
Entrega la lamina de histoquimica al médico anatomopatélogo
solicitante
www.essalud.gob.pe i Jr. Domingo Cuétb No 120
ersﬁs Maria ]
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Proceso de lectura:

Microscopia de lamina de Histoquimica

Escribe los hallazgos segun los formatos de patologia quirtrgica o
4 citologia.

Interpretacion y correlacion con los hallazgos con H-E, elaboracion
del informe.

Entrega los resultados al digitador/secretaria

Médico
Anatomopatélogo

Digita lo resultados en el sistema informatico.

Secretaria / Digitador

5 Imprime informes
Verifica los informes y los firma Médico
6 Anatomopatélogo
Entrega informes a servicios solicitantes Técnico  asistencial/
7 Auxiliar administrativo

! R Archiva las solicitudes y laminas.

Técnico  asistencial/
Auxiliar administrativo

X2 Observaciones: *Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con tecndlogo médico

capacitado y segun la capacidad resolutiva del centro asistencial.

de Anatomia Patolégica- IAP, 2011

- |-Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espafa, Sociedad espafiola

b oF
B Essafih
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PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL DE 6.3.2.- PROCEDIMIENTO: Version: 03
ANATOMIA INMUNOHISTOQUIMICA Fecha; 05.03.19
PATOLOGICA Pagina :37 de 96
Definicion:

Técnica que permite conjuntamente con la histopatologia la identificacion o expresion de antigenos
particulares, asi como la localizacién de los mismos dentro de las células.

Objetivo:
Detectar la expresion de antigenos especificos en las células y/o tejidos procesados.

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:
Medico anatomopatélogo, Tecnologo médico, Bidlogo, Técnico Especializade/ Técnico no diplomado,
Secretaria, Digitador, Auxiliar administrativo

MATERIALES-INSUMOS:

Insumos y reactivos: Cubetas y canastillas porta laminas, laminas con carga eléctrica positiva, laminillas
cubre objetos, Iapiz de cera, 1apiz punta diamante o equivalente, medio de montaje, soluciones a preparar,
soluciones listas para usar, anticuerpos disponibles, sistemas de deteccion.

Materiales de proteccién personal y bioseguridad.

"1~ EQUIPAMIENTO:

~Microtomo de rotacién, campana para extraccion de gases, coloreador automatico para
|.. inmunohistoquimica, etiquetador de l&minas, montador de [aminas, microscopio 6ptico.

" Equipo y soporte informatico

~|” INFRAESTRUTURA:

.| AREA DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS-INMUNOHISTOQUIMICA:
| a) Area de recepcién de muestras

Mo | b)  Area de Procedimientos

N° de

Saso Descripcion de Acciones Responsable

Realiza el llenado de la solicitud del examen de inmunohistoquimica.
1 Entrega de la solicitud junto a la [amina histologica (H-E) con el area de
trabajo adecuadamente delimitada

Médico
Anatomopatélogo

Recepcion de la solicitud debidamente llenada y la lamina histolégica | Tecndlogo médico/

2 (H-E) con el area de trabajo adecuadamente delimitada Bidlogo*

Realiza el proceso del corte en micrétomo de rotaciéon desde 3 a 4

micras

Realizacion del proceso de la coloracion por el método manual o Tecnblogo medico/
3 automatizado de la inmunohistoquimica segun el protocolo para cada Bidlogo*

anticuerpo. (Anexo 6)
Montaje de la lamina, etiquetado y entrega al médico anatomopatoélogo

solicitante
www.essalud.gob.pe { Jr. Domingo Cueto N° 120
i Jesus Maria
i { Lima 11 — Perd
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T

Proceso de lectura:
- Lectura microscopica de lamina inmunohistoquimica.

- Interpretacién de los hallazgos. Médico
4 - Interpretacion y correlacion con los hallazgos con H-E, elaboracién del | Anatomopatélogo
informe.

- Entrega los resultados al digitador/secretaria

Digita los resultados en el sistema informatico. Secretaria / Digitador
S Imprime informes,
Verifica los informes y los firma. Médico
6 Anatomopatologo
ol Entrega informes a servicios solicitantes. Técnico asistencial/
S Auxiliar administrativo
g Archivo de solicitudes y laminas. Técnico  asistenciall

Auxiliar administrativo

Vi

_Observaciones: *Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con tecnélogo médico capacitado y
~| seguin la capacidad resolutiva del centro asistencial.

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patol6égica en Espafia, Sociedad espaiiola de
Anatomia Patolagica- IAP, 2011
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“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA" EN EL SEGURO SOCIAL
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PROCEDIMIENTO o
ASISTENCIAL DE 6.3.3.- PROCEDIMIENTO: Lokl
ANATOMIA INMUNOFLUORESCENCIA ngir?é e gs
PATOLOGICA -
Definicion:

Es el método que permite la deteccion de anticuerpos y/o complejos inmunes en las células y tejidos
visualizados con el uso de flurocromos.

Obijetivo:
Detectar anticuerpos y/o complejos inmunes especificas en las células y/o tejidos.

Requisitos:

RECURSOS HUMANOS:

Medico anatomopatologo, Tecnéfogo médico, Bidlogo, Técnico Especializado/ Técnico no diplomado,
Digitador, auxiliar administrativo

MATERIALES-INSUMOS:

Insumos y reactivos: Cubetas y canastillas porta laminas, laminas con carga eléctrica positiva, laminillas
cubre objetos, |apiz de cera, lapiz punta diamante o equivalente, medio de montaje, soluciones a preparar,
soluciones listas para usar, anticuerpos disponibles, sistemas de deteccién con fluorocromos.

Materiales de proteccion personal y bioseguridad.

_ EQUIPAMIENTO:
“\Criostato, campana para extraccion de gases, microscopio estereoscopico, microscopio de fluorescencia.

Equipo y soporte informatico

JINFRAESTRUTURA:

_{” AREA DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS-INMUNOFLUORESCENCIA:

- Area de recepcion de muestras

- Area de Procedimientos: Ambiente oscuro

N°de

paso Descripcién de Acciones Responsable
Recibe muestra y solicitud de examen en formato adecuado. ] o
Verifica que se cumpla las siguientes condiciones: Tt_ecno[ogo médico/
1 - Muestra en solucién con PBS Bidlogo*
- Solicitud adecuadamente llenada
2 Registra las solicitudes en la base de datos. Tecnélogo médico/

Biélogo*

Realiza el corte en el criostato desde 3 a 4 micras.
Realizacion del proceso de la coloracion por el método directo o indirecto Tecnblogo médico/
3 de forma manual segun el protocolo Bidlogo*

Montaje de la ldmina, etiquetado y entrega al médico anatomopatologo
solicitante para su lectura inmediata

www.essalud.gob.pe { Jr. Domingo Cueto N° 120
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Proceso de lectura:

Lectura imediata de lamina en microscépio de fluorescencia
4 Interpretacion de los hallazgos

Elaboracién del informe

Entrega los resultades al digitador/secretaria

Meédico
Anatomopatodlogo

Digita los resultados en el sistema informatico.

Secretaria / Digitador

5 Imprime informes,
Verifica los informes y los firma. Médico
6 Anatomopatélogo
. Entrega informes a servicios solicitantes. Técnico asistencial/

Augxiliar administrativo

Archivo de solicitudes y ldminas de Inmunofluorescencia

Técnico asistencial/
Auxiliar administrativo

] segun la capacidad resolutiva del centro asistencial.
74

.Observaciones: *Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con tecndlogo médico capacitado y

Patologica- IAP, 2011

“Referencias bibliograficas: Libro Blanco de [a Anatomia Patolégica en Esparia, Sociedad espariola de Anatomia

www.essalud.gob.pe | Jr. Domingo Cueto N° 120

i Jes(s Marfa
i Lima 11 — Per(

Pagina 41 de 96 | Tel

.: 265-6000 / 265-7000



000£-59T / 0009-59T *"l°L |

0ZT oN 032N obujwoq It m wn.nom.un_mmmm....,

nad - 17 ewn |
eLey SNss[

96 op Zy euibed

VIDNIDSTIONTIONNWINI

=2

(-]
=
D .m.
>
: £
- =

4
3uojul auugul pp W.
ap ebau3 uopeubig z
£
H
=
z
g

ULOM! 3P ugeIoqER oagenA s
LU Oy By ‘eIu@IsAIONY opifa ap ugooajEs £

K ugoepiea ap odozsooguos au_n.muvmnhvwE vaueg 7
o316p|oiedoysiy uaumsg i 3

L
4
5

epuIsAIoNY

= mmm.__m_”._w_ < ap jenuew W
P 3 OJUANLESIZ0I m.
-
]
g
egsanw £ pnyoios ..|...
ap upodasay H
a3
-~ 3
|

E]
£
O 8

Y2IOQT0LYd VIWOLYNY - SOLNIIWIGID0Ed 30 TWANYIN

anivss3 - anivs 3d TVID0S 0dN93S 113 N3

:eIoUadsaloN|jounwiuy] ‘¢'¢'9

«VOI90T0LVYd VINOLYNY 30 SITVIONALSISY SOLNIINIAZI0Hd 3A TVNINVIN,

pMiess3¥Fy



~ #fEssalud

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA” EN EL SEGURO SOCIAL
DE SALUD - ESSALUD

PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL DE | 6.3.4. PROCEDIMIENTO: HIBRIDACION IN | Yersion 03
ANATOMIA s e i
PATOLOGICA no :

Pagina :43 de 96

Definicidn:
Es el estudio de secuencias de ADN o ARN a través de técnicas especiales de FISH, CISH o
SISH. con el fin de establecer diagndsticos en muestras obtenidas por diferentes procedimientos.

Objetivo:
Identificacion de la alteracion molecular causante de la enfermedad.

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS
Medico anatomopatélogo, Tecnoélogo médico, Bidlogo, Técnico Especializado/ Técnico no
diplomado, Auxiliar asistencial, Digitador, Auxiliar administrativo.

MATERIALES-INSUMOS
Insumos y reactivos: Laminas con carga positiva, pipetas automaticas graduables, laminillas,
probetas, vaso coplin, tubo Eppendorf.
Kit de hibridacién con las sondas a investigar (FISH, CISH o SISH)
~»|  Materiales de proteccion personal y bioseguridad.

\

| EQUIPOS

o0t Microscopio dual con filtro de fluorescencia, hibridizador, bafio Maria, laminas.
Software y soporte informatico.

INFRAESTRUTURA

AREA DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS
| - Area de recepcion de muestras

‘| - Area de Procedimientos

{e]
N° de Descripcion de Acciones Responsable
paso
Recibe solicitud de examen en formato adecuado. Tecnoblogo médicof
1 i x
Bidlogo
2 Registra la solicitud en la base de datos. Tecnologo medico/
Bidlogo*
Realiza los procesos: (Anexo 7)
Corte en micrétomo de la muestra entre 4 a 5 micras Tecnodlogo médico/
3 Desnaturalizacion e hibridacion del ADN Bidlogo*
Marcaje con fluorocromos/cromégeno/plata
Lectura microscopica de las ldminas.
Interpretacidn de los hallazgos. Médico
4 Elaboracién del informe. Anatomopatodlogo
Entrega los resultados al digitador/secretaria

www.essalud.gob.pe i Jr. Domingo Cueto N© 120
i Jes(s Maria

; i Lima 11 — Peru
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5 Digita los resultados en el sistema informatico. Secretaria / Digitador
Imprime informes y entrega al médico patélogo responsable.
Medico
6 Verifica los informes y los firma. Anatomopatélogo
7 Entrega informes a servicios solicitantes. Técnico  asistencial/

Auxiliar administrativo

Archivo de solicitudes, [aminas y bloques de parafina. Técnico  asistencial/

g Auxiliar administrativo

\Observaciones: Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con tecndlogo médico
/:'capacitado y segun la capacidad resolutiva del centro asistencial.

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espafia, Sociedad espaiiola de
Anatomia Patolégica- IAP, 2011
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T e
ANATOMiA 6.3.5.- PROCEDIMIENTO: PCR convencional };gg?na; 036?391 36
PATOLOGICA '
Definicién:

Técnica que permite identificar secuencias de ADN en células y/o tejidos

Obijetivo:
Identificacion de la alteracion molecular causante de la enfermedad.

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:

Médico anatomopatdlogo, Tecndlogo médico, Bidlogo, Técnico Especializado/ Técnico no diplomado,
Digitador, Auxiliar administrativo.

MATERIALES-INSUMOS:

Insumos y reactivos: Pipetas automaticas graduables, Kit de extraccién de ADN, tubo Eppendorf, Kit de
PCR, Taq polimerasa, Primers disponibles

Materiales de proteccién perscnal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:

Biofotometro, termobloque, cabina de flujo laminar, termociclador, agitador Vortex, equipo de
electroforesis, transiluminador, camara fotografica, refrigeradora, congeladora, microondas.
Equipo y soporte informatico

NINFRAESTRUTURA:

-')_KREA DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS — PCR
4~ Areade Pre — PCR

“="| 5/ Areade PCR
.. - |~ Areade Post—PCR
NF ge Descripcién de Acciones Responsable
paso P

Realiza el llenado de la solicitud del examen de PCR requerido. Anatomopatélogo

1 Entrega de la solicitud junto a la [amina histoldgica (H-E) con el area de
trabajo adecuadamente delimitada o el material citolégico a evaluar

> Recibe solicitud de examen en formato adecuado. Tecndlogo médico/

Biélogo*
3 Registra la solicitud en la base de datos. Tecnologo médico/
Bidlogo*

Realiza los procesos de:
Extraccion ADN desde el bloque de parafina / material citolégico Tecndlogo médico/
Amplificacion del ADN Bidlogo*

4 Corrido electroforético del ADN amplificado
Registro fotografico

5 Lectura del producto amplificado e interpretacion del resultado. Médico
Impresion fotografica Anatomopatélogo

www.essalud.gob.pe | Jr. Domingo Cueto N° 120
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Pagina 46 de 96 | Bom g L-ke

| Tel.: 265-6000 / 265-7000




ﬁi*fléEsSalud

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE
SALUD - ESSALUD

6 Digita los resultados en el sistema informatico. Secretaria / Digitador
Imprime informes y entrega al médico anatomopatdlogo responsable.
Verifica los informes y los firma. Médico

7 Anatomopatélogo
Entrega informes a servicios solicitantes. Técnico asistencial/

8 Auxiliar administrativo

9 Archivo de solicitudes. Técnico asistencial/

Auxiliar administrativo

..... '."éegﬂn la capacidad resolutiva del centro asistencial.

/

“Observaciones: Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con tecnéloge médico capacitado y

/ G -‘."Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patoldgica en Espafia, Sociedad espafiola de Anatomia

~~ | Patolégica- IAP, 2011

rssap
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“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA” EN EL SEGURO SOCIAL
DE SALUD - ESSALUD

PROCEDIMIENTO

: Version: 03
ASISTENCIAL DE . )
ANATOMIA 6.3.6 PROCEDIMIENTO: CITOGENETICA Fecha: 05.03.19

PATOLOGICA Pagina :49 de 96

Definicion:

Técnica especial que consiste en identificar alteraciones de los cromosomas y errores puntuales en las
diferentes patologias oncoldgicas, heredadas y adquiridas a partir de muestras obtenidas para tal fin,
como complemento y diagnostico en Anatomia Patolégica.

Objetivo:
Identificar de las alteraciones cromosdmicas y errores puntuales con fines diagndsticos.

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:
Medico anatomopatédlogo, Tecnélogo médico, Bidlogo, Técnico Especializado/ Técnico no diplomado,
Digitador, Auxiliar administrativo.

MATERIALES-INSUMOS:

Jeringas, agujas, pipetas, laminas porta objeto, placas de Petri, frascos de cultivo celular, medios de
cultivo celular.

Materiales de proteccién personal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:

Microscopio éptico con sistema de microfotografia y software para analisis de imagen, campana de
flujo laminar, pipeta graduable, agitador de tubos Vortex, cariotipador, centrifuga, estufa y baio Maria.
Equipo y soporte informatico

\INFRAESTRUTU RA:

‘AREA DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS

"“1I'=) Area de recepcion de muestras Area de Procedimientos
{4 Area de Procedimientos

N° de

paso Descripcién de Acciones Responsable

Técnico Especializado/

1 Recibe solicitud de examen en formato adecuado Técnico no diplomado

2 Registra la solicitud en la base de datos Técnico Especializado/
Técnico no diplomado

-  Toma de muestra.

¢

- Siembra Tecndlogo médico/
3 - Cosecha Biélogo™*
- Hipotonizacién, fijacién y lavado.
- Preparacion de la suspension celular
- Bandeo cromosémico
Lectura e interpretacion Médico
4 Elaboracion del informe Anatomopatélogo
Entrega los resultados al digitador/secretaria
Digita los resultados en el sistema informatico. Secretaria / Digitador
5 Imprime informes,
www.essalud.gob.pe ; Jr. Domingo Cueto N° 120
i JesUs Maria
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6 Valida los resultados y firma. Médico
Anatomopatélogo
5 Entrega informes a servicios solicitantes. Técnico asistencial/

Augxiliar administrativo

Archivo de resultados. Técnico asistencial/
Auxiliar administrativo

{-._‘(IJbservaciones: Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con tecndlogo médico capacitado
X~~'|"Y segun la capacidad resolutiva del centro asistencial.

TReferencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patoldgica en Espafia, Sociedad espafiola
de Anatomia Patolégica- |IAP, 2011
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“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA” EN EL SEGURO SOCIAL
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PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL DE 6.3.7.- PROCEDIMIENTO: CITOMETRIADE | Yersion: 03

i Fecha: 05.03.19
adaihonls BLYAG Pagina :52 de 96
PATOLOGICA gina -
Definicién:

Es una tecnologia biofisica basada en la utilizacion de luz laser, empleada en el recuento y
clasificacion de ceélulas, segun sus caracteristicas morfolégicas y la estructura de sus proteinas,
empleando anticuerpos monoclonales marcados con moléculas fluorescentes.

Objetivo:
Diagndstico y seguimiento de sindromes mieloproliferativos, sindromes linfoproliferativos, entre otros.

Requisitos:

RECURSOS HUMANOS:

Medico anatomopatélogo, Tecnélogo Medico, Bitlogo, Técnico asistencial, Digitador, Auxiliar
administrativo.

MATERIALES-INSUMOS:

Insumos y reactivos: tubo, sustancia preservante de la muestra.
Fluorocromos, anticuerpos monoclonales

Materiales de proteccidn personal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:
Citometro analitico para 4 u 8 colores, centrifuga, software para interpretacion.
Equipo y soporte informatico

INFRAESTRUTURA:

AREA DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS
- Area de Citometria
- Area de Procedimientos

b N°de

1Ppase Descripcion de Acciones Responsable
" 4l Tecnologo médico/
A Recibe solicitud de examen en formato adecuado. Técnico asistencial
Registra las solicitudes en la base de datos. Tecndlogo médico/
u 2 Técnico asistencial
Optimizar los ajustes:
Ajustar los detectores FSC y SSC Tecnodlogo médico/
Ajustar el umbral Bidlogo
3 Definir la poblacion de interés
Ajustar los detectores de fluorescencia
Compensar fluorescencias
Con el archivo FCS (Flow Cytometry Standar) generado y Médico
4 mediante software de analisis se contrastan los datos de estudio y anatomopatdlogo
los controles.

I
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Presentacion de los resultados con representaciones adecuadas, | Médico
5 normalmente el control negativo y el problema. anatomopatdlogo
Verifica los informes y los firma. Médico
6 anatomopatélogo
Técnico  asistencial/
7 Entrega informes a servicios solicitantes. Aucxiliar administrativo
Técnico  asistencial/
1.8\ Archivo de solicitudes. Auxiliar administrativo

Observaciones: Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con tecnélogo médico
-| capacitado y segun la capacidad resolutiva del centro asistencial.

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patologica en Espaiia, Sociedad espariola
... | de Anatomia Patolégica- IAP, 2011

Pagina 53 de 96
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VIl. TERMINOS DE REFERENCIA

7.1 Anatomia Patoldgica: Rama de la Medicina que estudia las lesiones
estructurales y funcionales de las células, tejidos y érganos, que son la base de la
enfermedad.

7.2 UPSS de Anatomia Patolégica: Unidad productora de servicios de salud de
apoyo donde se realizan procedimientos anatomopatoldgicos que coadyuvan al
diagnéstico y tratamiento de los problemas clinico-quirtirgicos de los usuarios que
acuden al establecimiento de salud.

7.3 Unidad de Anatomia Patoldgica: Es la encargada de realizar el diagnéstico
anatomopatoldgico con fines prondsticos y terapéuticos de las enfermedades,
mediante la realizacion e interpretacion de examenes macroscopicos,
histopatologicos, citolégicos, de patologia molecular y/o de microscopia
electronica.

7.4 Servicio de Anatomia Patoldgica: Unidad organica constituida por el conjunto
de unidades de anatomia patoldgica.

7.5 Departamento Anatomia Patoldgica: Unidad organica que cuenta con varios
servicios de la especialidad con funciones diferenciadas.

7.6 Biopsia: Muestra de tejido pequefio obtenida por cirugia menor, endoscopica,
laparoscopica, etc.

7.7 Biopsia Transoperatoria (por congelacion): Espécimen quirirgico del cual se
requiere un resultado anatomopatolégico en el transcurso de la operacion.

7.8 Biopsia Aspiracion con Aguja Fina con Guia Ecografica (BAAF): Es el
procedimiento de la toma de muestra realizado por el médico anatomopatélogo
con aguja fina, de lesiones (tumor), guiados por equipos radiolégicos (ecografia),
en tiempo real, para la obtencion de muestras, realizar la lectura microscépica,
establecer diagnosticos y emitir un informe citologico.

Nt 7.9 Bloque Celular: Es la técnica mediante la cual se obtiene cortes en parafina a
- partir de sedimentos de punciones y liquidos, para su estudio citolégico posterior.

“27.10 Citologia de Base Liquida: Método de preparacion de la lamina citologica a

¢ partir de una muestra tomada del cuello uterino y colocada en un medio liquido,
fijando las células y evitando la degeneracién por aire, procesadas para obtener
un concentrado celular el cual es extendido y coloreado para hacer la lectura
microscopica digital o convencional.

7.11 Citogenética: Técnica especial que consiste en identificar alteraciones de los
cromosomas Yy errores puntuales en las diferentes patologias oncoldgicas,
heredadas y adquiridas a partir de muestras obtenidas para tal fin, como
complemento y diagnostico en Anatomia Patolégica.

7.12 Citologia: Corresponde al estudio microscopico de las células en muestras
obtenidas por diferentes procedimientos para confirmar, esclarecer o definir
diagnosticos, para lo cual se pueden utiizar otros procedimientos
complementarios.

7.13 Citologia Cervical de Tamizaje: Es el acto de realizar la deteccién de lesiones
pre-malignas del cancer de cuello uterino utilizando la citologia convencional o la
de base liquida.

www.essalud.gob.pe { Jr. Domingo Cueto N° 120
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7.14 Citologia Convencional: Método de preparacion de la |lamina citoldgica a
partir de una muestra tomada del cuello uterino y extendida en una lamina
portaobjeto, inmediatamente colocada en un fijador y coloreada.

7.15 Citologia Cervical de No Tamizaje: Es el acto de realizar la lectura
microscopica de un extendido citologico cérvico-uterino enviado por el médico
tratante para evaluacion y seguimiento.

7.16 Citologia No Ginecoldgica: Es el procedimiento anatomopatoldégico de la
preparacién y la lectura de efusiones, liquidos corporales, esputos, secreciones,
BAAF vy cepillados para realizar lectura microscépica y emitir un informe
citolégico.

7.17 Citologia Biopsia con aguja fina (BAAF) realizada por Patologo: Es el
procedimiento de la toma de muestra realizado por el médico anatomopatdlogo
con la técnica de aspiracion directa con aguja fina, de lesiones (tumores) de
cualquier lugar del organismo para realizar la lectura microscopica y emitir un
informe citologico.

7.18 Espécimen: Muestra de tejido u érgano(s) obtenido para su estudio en
anatomia patologica.

7.19 Estudio (examen) de Anatomia Patoldgica: Corresponde a examenes
citolégicos, histolégicos y citogenéticas realizados en raspados, fluidos,
secreciones organicas, biopsias de érganos, tejidos y especimenes quirdrgicos,
también forma parte los examenes realizados en las necropsias para confirmar,
esclarecer o definir diagnésticos, para lo cual se pueden utilizar otros métodos
complementarios.

7.20 Hematoxilina-Eosina: Es el método de tincién rutinaria del proceso de
diagnostico histopatolégico.

7.21 Histoquimica: Técnica especial como complemento de diagnéstico en
anatomia patolégica, consiste en utilizar reacciones quimicas y bioquimicas para
localizar y establecer de forma cientifica componentes tisulares, celulares y
sustancias.

7.22 Inclusion: Introduccion de un tejido en un medio liquido que lo impregna y que
al solidificarse, produce su endurecimiento, lo cual permite que el mismo sea
cortado en laminas delgadas.

‘. 7.23 Informe de Patologia Quirargica: Es un documento que contiene el

" diagnostico y/o descripcion de los hallazgos, determinado mediante el examen de
organos, tejidos utilizando la descripcidn macroscépica, la microscopia y métodos
complementarios. La firma y sello por el médico anatomopatdlogo del referido
documento, es requisito indispensable validez.

7.24 Informe de Citologia: Es un documento que contiene el diagnéstico y/o
descripcion de los hallazgos, determinado mediante el examen microscopico de
las células con o sin procedimientos complementarios. La firma y sello por el
meédico anatomopatélogo del referido documento, es requisito indispensable
validez.

7.25 Informe de Necropsia: Es un documento que contiene el resultado del
examen sistematico post muerte identificando en lo posible la causa definitiva de
la defuncién. La firma y sello por el médico anatomopatélogo del referido
documento, es requisito indispensable validez.
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7.26 Informe de Inmunofluorescencia: Es un documento que contiene el
diagnostico, determinado mediante la inmunofluorescencia a partir de tejidos,
células, secreciones y liquidos. La firma y sello por el médico anatomopatélogo
del referido documento, es requisito indispensable validez.

7.27 Inmunohistoquimica: Técnica especial que consiste en identificar fenotipos y
epitopes que contienen las células y estructuras celulares que captan los
componentes organicos, representados por antigenos y anticuerpos o materias
biolégicas, visualizadas con el uso de cromégenos.

7.28 Inmunofluorescencia: Es el método que permite la deteccion de anticuerpos

y/o complejos inmunes en las células y tejidos visualizados con el uso de
flurocromos.

7.29 IPRESS: institucion prestadora de servicios de salud.

7.30 Interconsulta: Es el acto en el cual un médico anatomo patdlogo solicita la
evaluacion de un caso a otro médico anatomo patdlogo para una segunda
opinion.

7.31 Fijador: Sustancia utilizada en el proceso de fijacion.

7.32 Fijacion: Técnica utilizada para preservar tejidos.

7.33 Lamina histolégica (Preparado histolégico): Es el producto final a estudiar
que resultan del procesamiento de muestras de érganos, tejidos.

7.34 Microscopia: Estudio de especimenes anatomopatolégicos utilizando el
microscopio.

7.35 Macroscopia de espécimen quirdrgico pequeifio: Estudio morfolégico de las
muestras obtenidas a partir de un acto operatorio en sala de operaciones
mediante laparotomia o laparoscopia, con extraccién de segmentos de 6rganos
(= 2.5 cm), tejidos pequenos o biopsias quirlrgicas insicionales.

7.36 Macroscopia de espécimen quirdrgico de cirugia mayor no oncologica:
Estudio morfologico de las muestras obtenidas a partir de un acto operatorio en
sala de operaciones con extraccion de 6rganos (o0 segmentos de éstos - > 2.5
cm) no oncolagicos o tumorectomias de malignidad no definidas.

7.37 Macroscopia de espécimen quirdrgico de cirugia mayor oncolégica:
Estudio morfolégico de las muestras obtenidas mediante una cirugia mayor
oncoldgica o de ALTA COMPLEJIDAD.

7.38 Patologia Molecular: Es el estudio de los genes a través de técnicas
especiales, PCR, RT, PCR, FISH, CISH, SISH, secuenciacién, etc. con el fin de
establecer diagndsticos en muestras obtenidas por diferentes procedimientos.

7.39 Patologia Quirargica: Corresponde a examenes histolégicos realizados en
tejidos, o6rganos, de biopsias, especimenes quirlrgicos, con estudios
macroscoépico y microscopico, también con ayuda de estudios complementarios
utilizando técnicas especiales y la citogenética, para confirmar, esclarecer o
definir diagnosticos.

7.40 Complejidad de la muestra del Nivel | (Muestras Simples): Corresponde a
muestras o biopsias de tejido que tienen una complejidad muy baja para hacer el
diagnéstico.

7.41 Complejidad de la muestra del Nivel Il (Biopsia o Pieza quirtrgica
pequeiia poco compleja): Corresponde a una muestra de tejido o biopsia que
tiene una baja complejidad para r__\acer el di_ag nos_tic_:lqj_

O
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7.42 Complejidad de la muestra del Nivel Ill (Biopsia o pieza quirdrgica
pequena con mediana complejidad): Corresponde a una muestra de tejido o
biopsia que tiene una mediana complejidad para hacer el diagnostico.

7.43 Complejidad de la muestra del Nivel IV (Pieza Quirtrgica grande no
oncoldgica, sin cirugia radical o biopsia de alta complejidad diagnostica):
Muestra de tejido o biopsia que tiene una alta complejidad diagnostica o piezas
quirirgicas obtenidas en sala de operaciones por un diagnostico de tipo no
oncoldégico.

7.44 Complejidad de la muestra del Nivel V (Pieza Quirdrgica grande
oncoldgica, con o sin cirugia radical): Espécimen quirlrgico obtenido en sala
de operaciones con o sin intensién curativa, y que debe ser evaluado para
confirmar un diagnostico de tipo oncologico.

7.45 Procedimiento Complementario: Métodos de preparacion diferentes al
método de hematoxilina-eosina o Papanicolau, que incluye Histoquimica,
Inmunohistoquimica, Inmunofluorescencia, PCR convencional, Hibridacién in situ,
citogenética, Citometria de flujo o Microscopia electrénica, como complemento y
ayuda para el diagnéstico final.

37
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VIil. ANEXOS

ANEXO N° 8.1: NIVELES DE COMPLEJIDAD DE LA MUESTRA EN ANATOMIA PATOLOGICA

8.1.1.- COMPLEJIDAD DE LA MUESTRA DEL NIVEL |

ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA NIVEL | : MUESTRAS SIMPLES

Codigo
del

Procedimiento

Rendimiento

Clasificacion de las
muestras

Clasificacion de las muestras

88301

3uU

Aborto inducido

Hidrocele —saco

Absceso

Fragmentos de hueso no fractura
patolégica

Adenoides-reseccién por
adenoiditis

Menisco

Amigdala-reseccion por
amigdalitis

Mucocele

Aneurisma ventricular

Glandula salival

Ano fisuraffistula

Mucosa vaginal incidental

Ano-pélipo

Nervio

Arteria, placa ateromatosa

Neuroma de Morton/traumatismo

Articulacion, cuerpo libre

Debridamiento partes blandas

Bursa

Partes blandas-lipoma

Cartilago, afeitado

Piel-quistes

Colesteatoma

Piel-reparacion plastica

Colon, ostomia de colostornia

Seno/quiste pilonidal

Conductos deferentes por
esterilizacién

Pdlipo anal

Vélvula cardiaca

Pdlipos inflamatorios nasales/sinusales

Hematoma

Prepucio

Hemorroides

Varicocele

Cordén espermatico quiste

Venas varicosidad

Cornea

Rinoseptoplastia

Dedos de manos o pies
amputacion traumatica

Saco herniario de cualquier localizacion

Disco intervertebral

Tendén/vaina Tendinosa

Diverticulo de
esofagofintestino delgado

Testicular, apéndice

Dupuytren contractura

Trombo o émbolo

Espermatocele

Trompas de Falopio

Ganglio simpatico cadena
ganglionar

Ganglion (quiste sinovial)

Tejido del Tanel del carpo

Quiste de Glandula de
Bartholino

Ufia encarnada

RENDIMIENTO: 5 MINUTOS =1 UNIDAD (U}, incluye macroscopia, microscopia y codificacién
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8.1.2.- COMPLEJIDAD DE LA MUESTRA DEL NIVEL Il

ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA NIVEL II: BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA

PEQUENA POCO COMPLEJA

Cadigo
del

Procedimiento

Rendimiento

Clasificacion de las muestras

Clasificacion de las muestras

88302

4U

Aborto espontaneo /fretenido

Nasal mucosa, biopsia

Amigdala biopsia

Nasofaringe/orofaringe biopsia

Apéndice cecal

QOdontogénico/ dental quiste

Arteria biopsia

Oral/gingival mucosa biopsia

Articulacion reseccién

Ovario biopsia/reseccién en cufia

Bazo, reseccién
Bloque celular de cualquier origen

Ovario con o sin trompa no neoplasico

Bronquio, biopsia

Peritoneo biopsia

Cabeza femoral

Partes blandas que no sean tumores,
masas, lipomas o debridamiento

Cerebro/Meninges por causa no
tumoral

Piel que no sea quiste, debridamiento o
reparacién plastica

Cérvix biopsia

Placenta que no sea del 3er trimestre

Colon biopsia

Pleura/pericardio biopsiaftejido

Corazén valvula

Pdlipo, estébmagofintestino delgado

Dedos de manos Yy pies
amputacién no traumatica
debridamiento

Polipo Pulmén, biopsia transbronguial

Duodeno biopsia

Seno paranasal, biopsia

Endocérvix legrado/biopsia

Membrana sinovial

Endometrio legrado/biopsia

Testiculo, castracidn

Epiplén biopsia

Tirogloso, quiste de conducto

Esofago biopsia

Conjuntiva-biopsia/pterigion

Estémago biopsia

Trompa de Falopio

Extremidad amputacion
traumatica

Mama, mamoplastia

Glandula salival, biopsia

Uréter, biopsia

Hueso exéstosis

Uretra, biopsia

Labio biopsia/reseccién en cufia

Vagina, biopsia

Laringe biopsia

Vejiga urinaria, biopsia

Leiomioma(s) miomectomia
uterina sin histerectomia

Vesicula biliar

Lengua biopsia

Vulva, biopsia

RENDIMIENTO: 5 MINUTOS = 1 UNIDAD (U}, incluye macroscopia, microscopia y codificacion
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COMPLEJIDAD DE LA MUESTRA DEL NIVEL Il

3¢

ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA NIVEL Ill: BIOPSIA O PIEZA QUIRURGICA PEQUENA CON
MEDIANA COMPLEJIDAD: (HALLAZGOS DE NEOPLASIA, HASTA 3 COLORACIONES JUSTIICADAS DE HQ Y/O IHQ)

Cadigo
del

Procedimiento

Rendimiento

Clasificacion de las muestras

Clasificacion de las muestras

/

88304

6U

Aborto inducido

Articulacion, reseccion
Bazo, reseccién

Absceso

Cerebro/meninges, por causa no tumoral

Apéndice cecal

Cérvix, biopsia

Ano, verrugas

Colon, biopsia

Colostomia, colon,

Quiste del conducto tirogloso,
Tréquea-biopsia

Quiste, quiste pilonidal

Dedos de manos o pies, amputacion no traumatica

Glandula, quiste Bartholin

Duodeno, biopsia,

Fragmento de hueso(s), diferente de
fractura patolégica

Endocérvix, legrado/biopsia

Conjuntiva, biopsia
Plerigién, cérnea

Endometrio, legrado/biopsia

Diverticulo, esofagofintestino delgado

Epiplén, biopsia

Cabeza femoral, excepto fractura
fisuraffistula

Esdfago, Biopsia

Prepucio ,excepto neonato

Estdmago biopsia

Vesicula biliar,

Seno paranasal-biopsia

Hematoma,

Glandula salival, biopsia

Neuroma traumatico

Labio, biopsia/reseccién-en cufa

Pélipos inflamatorios, nasal/sinusocidal

Laringe-biopsia

Tejido blando, debridacién

Leiomioma(s) - miomectomia uterina sin histerectomia

Trombo o émbolo

Lengua, biopsia,
Mucosa nasal-biopsia

Amigdalas y/o adenoides,

Varicocele, vaso deferente excepto
esterilizacién

Nasofaringe/Orofaringe-biopsia,
Quiste odontogénico/dental,
mucosa oralfgingival-biopsia

Préstata biopsia con aguja

Ovario-biopsia/reseccion en cufia

Pulmén biopsia transbronquial

Ovario con o sin trompa

Testiculo por causa no tumoral,

peritoneo-biopsia,

Trompa de Falopic-embarazo ectdpico

Piel que no sea quiste,
Placenta

Uréter-biopsia, Uretra-biopsia,
Vagina-biopsia

Pleurafpericardio-biopsia/tejido

Vejiga urinaria-biopsia, Vulva-biopsia

Pdlipo estomagofintestino delgado, pélipo colon-rectal

RENDIMIENTO: 5§ MINUTOS = 1 UNIDAD (U) , incluye macroscopia, microscopia y codificacion
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8.1.4.- COMPLEJIDAD DE LA MUESTRA DEL NIVEL IV

ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA NIVEL IV: PIEZA QUIRURGICA GRANDE NO ONCOLOGICA, SIN

CIRUGIA RADICAL O BIOPSIA DE ALTA COMPLEJIDAD DIAGNOSTICA:

Codigo
del
Procedimiento

Rendimiento

Clasificacion de las muestras

Clasificacién de las muestras

88305A /
883058

au*

Aborto espontaneo, Placenta,

Intestino delgado, biopsia,

Médula osea, biopsia

Tejido blando que no sea tumor /masa/ lipoma/
desbridamiento

Cerebro/meninges, que no sea para
reseccion de tumores

Testiculo que no sea tumor/biopsialcastracion

Arteria, biopsia

Lengua biopsia,
Amigdala, biopsia,

Bronquio, biopsia,
Bloque celular, cualquier fuente

Uréter biopsia, uretra biopsia, Vejiga urinaria biopsia

Cérvix, biopsia
Endocérvix, curetaje/ biopsia
Endometrio, curetaje/ biopsia

Utero con o sin trompa y ovarios, por prolapso

Colon, biopsia.
Duodeno, biopsia
Esofago, biopsia.
Estémago, bio psia

Vagina biopsia, vulva[/labios menores, biopsia
Biopsia de mama,

Corazdn, biopsia incluye trasplante
Pulmén, biopsia, incluye trasplante

Rifion, biopsia, incluye trasplante
Higado, biopsia, incluye trasplante

Cérvix, conizacion

Rifion nefrectomia parcialitotal por causa no tumoral

Colon-reseccion segmentaria, por causa
no tumoral

Ganglio linfatico, biopsia

Trompa de Falopio, embarazo ectdpico

Estdmago-reseccién parcial o total por causa no tumoral

Cabeza femoral, fractura dedos de
manos ¢ pies, amputacion no traumética

Extremidad-amputacién, no traumitica

Encias/mucosa gingival, biopsia

Higado cufa, Higado-reseccion parcial

Laringe biopsia

Hueso -biopsia/legrado

Piel diferente de Quiste/ debridacion /
reparacion plastica

Hueso-fragmentos de fractura patolégica

Labio, biopsia/reseccién en curia

Intestino delgado-reseccién por causa no tumoral

Pulman, biopsia transbronquial,
pleura biopsia,

Laringe-reseccion parcialitotal sin ganglios linfaticos
regionales

Nervio, biopsia
Musculo, biopsia

Mama-biopsia, mama mastectomia-
parcial/simple/tumorectomia

Nasofaringe/orofaringe, biopsia

Médula dsea-biopsia,
Musculo-biopsia,

Quiste dental/fodontogénico

Nervio-biopsia,

Epiplén, biopsia,

Ojo enucleacidn

Qvario con/sin trompa, no neoplasico,

Ovario-con o sin trompa neoplasico,

Glandula paratiroides

Vejiga urinaria-reseccion transuretral

Glandula pituitaria,
placenta, diferente de tercer trimestre

Placenta 3er trimestre,

Pleura/pericardio, biopsia/tejido

Prostata-prostatectomia supra pubica exceptuando
reseccion radical

Pdlipo endometrial/cervical, pélipo
endometrial/cervical

Prostata-reseccion transuretral

Prostata, biopsia con aguja, Prostata
biopsia transuretral

Suprarrenal, reseccion

Glandula salival

Utero con o sin anexos por causas no neoplasicas,

IVA: RENDIMIENTO = 9U hasta 4 coloraciones de HQ yfo IHQ CODIGO CPT: 88305°

IVB: RENDIMIENTO = 12U mas de 4 coloraciones de HQ y/o IHQ CODIGO CPT: 883058
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8.1.5.- COMPLEJIDAD DE LA MUESTRA DEL NIVEL V

ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA NIVEL V: PIEZA QUIRURGICA GRANDE CON
CIRUGIA RADICAL ONCOLOGICA

Codigo
del
Procedimiento

Rendimiento | Clasificacion de las muestras

Clasificacion de las muestras

| 88307A/
883078

Suprarrenal, reseccion

Piel

Lengua reseccidn por tumor

Uréter, reseccion,
Vejiga urinaria, reseccion

Amigdala-reseccion por tumor

Estomago-reseccidn subtotal/total

Cerebro/meninges, reseccién
tumoral

Timo,

Mama, escisién de lesion,
requiriendo evaluacién
microscépica de margenes
quirdrgicos

Vejiga urinaria reseccion total o parcial,

Intestino delgado-reseccion por
tumor

Vulva reseccién parcial o total.

Mama, mastectomia- radical

Eséfago, reseccion total

Utero con o sin anexos-reseccion
por tumor

Tiroides-total/lobectomia

16U **
Colon —recto, reseccion

Hueso-reseccion,

Extremidad, amputacion no
traumatica

Laringe reseccibn total o parcial

Ojo ,enucleacion

Péncreas reseccion total o parcial

Laringe, reseccién parcial/total

Higado, reseccién

Partes blandas-reseccion extensa

Pulmén, reseccion

Mediatino

Ovario con y sin trompa,

Rifén -nefrectomia parcial/ total, por causa tumoral

Prostata, reseccidn radical

Testiculo-reseccion por tumor,

Glandula salival,
Ganglio centinela,

VA: RENDIMIENTO =16U - Sin ganglios linfaticos CODIGO CPT: 88307*

VB: RENDIMIENTO =20U - Con ganglios linfaticos CODIGO CPT: 88307B
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ANEXO N° 8.2: COLORACION HEMATOXILINA — EOSINA

HEMATOXILINA — EOSINA

Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portacbjeto con cortes de 3 — 5um =

2 Las laminas se dejan en la estufa a 60°C | 10min

(desparafinacion)

3 Xilol 1 (desparafinacién) 5 min

4 Xilol 2 (desparafinacion) 5 min

5 Xilol 3 (desparafinacién) 5 min

6 Alcohol 96° (hidratacién) 3 min

7 Alcohol 80° (hidratacién) 3 min

8 Alcohol 70° (hidratacién) 3 min

9 Agua (hidratacion) 3 min

10 Sumergir la muestra en Hematoxilina® 5 min

11 Lavar la muesira en agua corriente para eliminar el | 1 min

exceso de colorante (diferenciacion)

12 Inmersion rapida en alcohol clorhidrico? varias veces 1 min
para eliminar el exceso de colorante (diferenciacién)
13 Neutraliza el acido sumergiendo la muestra en agua | 2 min
corriente
14 Lavar con agua corriente durante varios minutos 3 min
15 Sumergir en agua destilada 0.5 min
16 Sumergir la muestra en Eosina® 5 min
17 Baro rapido con agua corriente 0.5 min
18 Alcohol 70° (deshidratacion) 3 min
19 Alcohol 80° (deshidratacion) 3 min
20 Alcohol 86° (deshidratacién) 3 min
21 Alcohol 100° (deshidratacién) 0.5 min
22 Xilol 4 1 min
23 Xilol 5 1 min
24 Montaje con Bélsamo de Canada 1 min
Notas:

1. La hematoxilina se debe filtrar antes de empezar
2. Alcohol clorhidrico: 0.5% de HCI en etanol absoluto
3. Eosina
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ANEXO N° 8.3: COLORACION POR EL METODO DE PAPANICOLAOU

TINCION 02
PAPANICOLAU
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con extendido celular -
2 Alcohol 96% (fijacion) 15 - 30 min
3 Alcohol 96° (hidratacién) 0.5 min
4 Alcohol 80° (hidratacion) 0.5 min
5 Alcohol 70° (hidratacién) 0.5 min
6 Agua (hidratacion) 0.5 min
7 Sumergir la muestra en Hematoxilina' 3 min
8 Lavar la muestra en agua corriente para eliminar el 1 min
exceso de colorante (diferenciacion)
9 Inmersion rapida en Alcohol clorhidrico? varias veces 1 min
para eliminar el exceso de colorante (diferenciacion)
10 Neutraliza el acido sumergiendo la muestra en agua 0.5 min
corriente
11 Alcohol 96° (deshidratacion) 3 min
12 Alcohol 100° (deshidratacién) 0.5 min
13 Sumergir en Orange G® 5 min
AT 14 Alcohol 96° (deshidratacion) 1 min
o N &) 15 Alcohol 96° (deshidratacion) 1 min
(;ﬁ}@ 16 Sumergir en Colorante EA36* 5 min
8 e tiet®l” 17 Alcohol 86° (deshidratacion) 1 min
. 18 Alcohol 96° (deshidratacion) 1 min
19 Xilol 1 1 min
20 Xilol 2 1 min
21 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:
1. La hematoxilina se debe filtrar antes de empezar
2. Alcohol clorhidrico: 0.5% - 2.5% de HCI en etanol absoluto
3. Resultados:
Nucleos celulares: azules o negros.
Nucleos de leucocitos: azul oscuro (los citoplasmas no se aprecian).
Citoplasma de las células superficiales: rosa o rojizo.
Citoplasma de las células intermedias: azul o verdoso.
Citoplasma de las células con queratina: rojo-naranja o naranja.
Eritrocitos: rojos.
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ANEXO N° 8.4.- NECROPSIA

A) ELEMENTOS GENERALES ACERCA DE NECROPSIAS CLINICAS

DEFINICION:

La necropsia también denominada Autopsia, es un procedimiento médico que sirve para analizar
las alteraciones organicas después de la muerte.

Mediante este procedimiento se realizan una serie de manipulaciones en el cadaver, se hace el
examen macroscopico de todos los organos retirados, el examen microscopico para ver las

alteraciones celulares, y la correlacion con los datos clinicos para poder establecer la causa de la
muerte.

UTILIDAD DE LA NECROPSIA:

. Para establecer o confirmar la causa de muerte natural

. Control de calidad de diagndstico y tratamiento

. Docencia para residentes, alumnos y profesores

. Reconocimiento de nuevas enfermedades.

. Conocer el efecto del tratamiento en la evolucidn de la enfermedad.

. Esclarecimiento de muertes inesperadas sin diagnostico clinico

. Complicaciones medicas desconocidas y no anticipadas

. Causa de muerte no conocida con certeza en bases clinicas, aparentemente natural y no sujeta
a jurisdiccion médico forense.

. Enfermedad contagiosa e infecciosa de alto riesgo

. Muertes obstétricas no sujetas a jurisdiccidn médico forense

. Muerte pediatrica y neonatales no sujetas a jurisdiccion médico forense

COMPROBORAR LA IDENTIDAD DEL CUERPO
El nombre en el permiso para necropsia debe corresponder con el nombre y el nimero en la

tarjeta atada al cadaver. Si no hay tarjeta, la enfermera, el doctor o un pariente, identificara el
cuerpo.

REGISTRO

Registro del cadaver en sistema informatico o el libro correspondiente, dandole un numero
correlative para su identificacion.

C) RESUMEN DE LOS DATOS CLINICOS

1 Escribir en el formato de necropsia el nombre del paciente, edad, sexo, nombre del
hospital, nimero de seguro y hora de la muerte.

2 Resumen de la enfermedad actual, de la historia clinica, examen fisico, datos de
laboratorio y curso clinico de la enfermedad.

3 Registrar el diagnéstico clinico final del médico responsable principal del paciente.

4 Consultar con el médico responsable acerca de datos no consignados en la historia
clinica, y si desea hacer alguna sugerencia acerca de las regiones corporales que
requieran estudio especial.

5 Es necesario revisar el registro clinico de ingresos anteriores en hospitales, rayos x, e
informes patolégicos quirdrgicos; también hay que examinar la muestra quirdrgica
conservada y los cortes histologicos en los casos postoperatorios.
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E) FORMATO DE NECROPSIA

ESSALUD
ANATOMIA PATOLOGICA

NECROPSIA N°---nenem

Nombre Fecha de Admisidn

N° de Historia Clinica Fecha y hora de defuncion

N° de Seguro Fecha y hora de la necropsia

Edad Horas post — mortem

Sexo Servicio piso cama ----------
Necropsia total:....... Parcial:....... Nombre del Patélogo

DIAGNOSTICO ANATOMICOS FINALES

OBSERVACIONES :

Fotografias
Cultivos
N° de bloques
N° de laminas

FitMasseunansinmamnms
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LA HISTORIA CLINICA
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DESCRIPCION MACROSCOPICA

-Situacion
.- -Ancho en cm.
. Pleura : Superficie
~ Presencia de liquido

- Adherencias

EXAMEN EXTERNO:
Edad aparente

Talla cm.

Estado de Nutricidn

Signos cadavéricos: Rigidez de nuca

Rigidez de extremidades -—---—-—--——-——--

Livideces

Piel : color Temperatura
Elasticidad

Mucosas

Incisién : Tipo Paniculo adiposo

Plano muscular

CUELLO:

Laringe
Cuerdas vocales

Faringe

Traquea

Ganglios cervicales

Vasos sanguineos de las regiones laterales del cuello

Glandulas salivares

TORAX:

Caracteres de la caja toracica

Examen interno

MEDIASTINO :

Caracteres
Cantidad lado derecho

Cantidad lado izquierdo

“i7172 PULMONES :
° .« Peso pulmén derecho

Peso pulmén izquierdo

Superficie externa

Cisuras

Consistencia

Color Superficie de corte
Arbol bronquial Mucosas

Arbol vascular

Ganglios linfaticos hiliares

Ganglios linfaticos bronquiales
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PERICARDIO :

Superficie serosa
Presencia de liquido
Caracteres
Cantidad

CORAZON :

Dimensiones de:

Valvula Tricuspide
Valvula Pulmonar
Valvula Mitral
Valvula Aortica
Ventriculo derecho
Ventriculo izquierdo
Epicardio
Endocardio
Miocardio
Estado de las valvulas
Cuerdas tendinosas
Arterias coronarias

AORTA :
. Aorta Toracica
/5 ve “Aorta Abdominal

ff)ﬁ VENAS :
\o. -~ Intratoracicas

" Intraabdominales

s 3 e . ESOFAGO :
Trayecto
5 wvrifcParedes

4 }D;-' _Mucosa

e

DIAFRAGMA :
Altura

ABDOMEN :
Peritoneo
Presencia de liquido
Caracteres
Cantidad
Adherencias
Retroperitoneo

ESTOMAGO :
Dimensiones
Serosa
Mucosa
Contenido
Cantidad
Anormalidades
Ganglios linfaticos regionales
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DUODENO :
Situacion

SALUD - ESSALUD

Serosa

Mucosa

Desembocadura de ampolla de vater

INTESTINOS :

Longitud
Serosa

Mucosa

Anormalidades

Ciego

Mucosa

Apéndice :

Posicion
Superficie de corte

Dimensiones

Colon ascendente
Colon descendente

Colon transverso

Recto :
Mucosa

Mesenterio

Vasos

'\‘Gang!ios linfaticos

HIGADO :
/' Peso

Dimensiones

Superficie externa -——-—-—-—--—--—-—--

Superficie de seccién

Color

Consistencia

. Anormalidades

": Vasos venosos portales
' Vena Porta

.7 Vena Esplénica

TS \ena Mesentérica Superior

VESICULA BILIAR :
Situacién

Dimensiones
Contenido

Mucosa

Paredes

PANCREAS :
Peso

Forma

Consistencia
Superficie de seccion

RINONES :

Peso rifidn derecho
Capsula

Peso rifién izquierdo

Decapsulacion

Superficie externa
Color

Superficie de seccidn
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Superficie externa
Superficie de corte

7y “URETRA ANTERIOR:

. .+Dimensiones :

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE

Porcion medular

SALUD - ESSALUD

Porcion cortical

Mucosa de pelvis

Calices
Hilio

URETERES :
Trayecto

Dimensiones
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Contenido

Cantidad
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GENITALES :

TESTICULOS :
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Superficie externa
Superficie de corte
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SUPRARRENALES :
Peso
Estado de la cortical Medular

GLANDULA TIROIDEA: PeSo -------cmeeeemm gar

GLANDULA PARATIROIDES:

HIPOFISIS :
Diametro de la silla Turca

Parénquima hipofisiario

- BAZO :
Peso Situacion
Superficie externa
Color
Superficie de diseccion
Pulpa blanca
Pulpa roja
Arterias esplénicas

/— Sistema linfatico
) CRANEO:

| Trpos.- . Cuero cabelludo
\ S .Calota craneana

~Espacio epidural
Duramadre
2, Seno longitudinal
*. Senos laterales

- CEREBRO:
Peso
Estado de las meninges
Vasos
Poligono de Willis
Circunvoluciones
Cortes

COLUMNA VERTEBRAL Y SISTEMA OSEO:
Columna vertebral: forma
Espacios intervertebrales
Médula 6sea
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DESCRIPCION MICROSCOPICA

LARINGE, TRAQUEA, BRONQUIOS :

PULMONES :

CORAZON :

ARTERIAS :

HIGADO .

VESICULA BILIAR :

BAZO :

PANCREAS :

//*f%;“xFSOFAGo:

)
~ 0 ESTOMAGO :

INTESTINOS :

.* < ADRENAL :

GANGLIOS LINFATICOS :

HUESOS :

RINON :

VEJIGA :

GENITALES :

CEREBRO :
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E) DESCRIPCION MICROSCOPICA GENERAL

ORGANO UBICACION NO. BLOQUE DESCRIPCION
Gorazén, = sumessanness

Traquea / Laringe

Bronquios

Pulmén
Tiroides T e
Submaxilar 000 ceacasseesmase sveaaseia
Amigdala T s
Adenoides
G 112 5 (= J
Lengua e e e
Pancreas: = ccesecsvsseessvs
Higado S et
0 TN e
& v \Eséfago ......................
' -<\Estémago

wrespes o/ Intestino delgado

__'.f'f R L L L LT
" Intestino grueso
. Canal anal
: Mesenterio
.. Rifén

Uréter

Vejiga

- Genital

Adrenal

Bazo e,

DIBffAGMA  ccccocvvosieie oo oot
Musculo

Nervio

Huesos

Piel

Ombligo
Pituitaria el
Ofros: 000 sicswasasaus
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DESCRIPCION MICROSCOPICA NEUROPATOLOGICA

UBICACION NO. BLOQUE DESCRIPCION

Corteza
Frontal
Parietal = aaiosiaseass
Occipital
Temporal
Hipocampo
Materia blanca central
Ganglio basal
Talamo
Hipotalamo
Diencéfalo
Puente
Bulbo
T Meédula
/ V. NCerebelo
“Médula espinal
|- % Plexo coroideo
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www.essalud.gob.pe { Jr. Domingo Cueto N° 120
i JesUs Maria

. { Lima 11 - Pert
Pagina 76 de 96 i Tel.: 265-6000 / 265-7000



ﬁﬁﬁEsSalud

Py

SN

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE
SALUD - ESSALUD

F) PROTOCOLO DE NECROPSIA PERINATAL

MACROSCOPIA Y MUESTREO
Corazdn
Dos secciones longitudinales mayores de 2.5x1.5x 0.3cm, uno a través de la union libre atrio-ventricular
derecha e izquierda. Incluye el espesor total de;
paredes auricular y ventricular
valvula atrio-ventricular
musculo papilar
una cuerda tendinea
Una seccion del septo interventricular en algunos casos
Sistema de conduccién en algunos casos

Organos del cuello (Laringe, Traquea, Esofago superior, Tiroides)

Una seccion transversal completa a nivel del itsmo que incluye una secciéon completa de tiroides traquea
y esdfago. Esta seccién contiene frecuentemente Iobulos ectopicos de timo y ambas paratiroides.
Pueden entrar en un Unico cassette.

Pulmones, Traquea y Bronquios

Una seccién completa de traquea interior y bronquios.

Una seccidn de hilio y una de la periferia de cada pulmoén. Cada seccion debe serde 2 x 1.5x 0.3 cm
Una seccidon de cada ldbulo en casos necesarios

Sistema Digestivo Accesorio

Una seccion transversal completa de ambas glandulas submaxilares

Una seccién coronal completa de la cabeza del pancreas incluyendo la pared duodenal adherida vy la
ampolla de Vater.

Una seccion coronal de la cola de pancreas.

“Higado
,Ena seccion rectangular de cada I6bulo hepatico, cadaunadenomasde2x 1.5x0.3cm

Tracto digestivo

s

~" Seccion longitudinal 2 x 0.3 cm a través del grosor del tejido

e Launién esofago-géastrica

& Launion piloro-duodenal

; e Launién ileo-cecal incluyendo la valvula
¢ Elcanal ano-rectal

¥ 3t “Una seccién transversal del intestino delgado y colon

Rinén y Uréter
Una seccién de cada rifién incluyendo un Iébulo completo desde la capsula renal hasta la punta de la
piramide, con la pared calicial adherida.

Vejiga

Una tira de todo el espesor de la pared vesical
Sistema Nervioso

Vea el apéndice

Genital Femenino

Una seccién longitudinal de todo el espesor del Gtero, cuello y vagina hasta de 3 x 0.4 cm

Con la seccién del cuello y vagina incluya tanto utero como sea posible. Una seccién media sagital del
utero intacto, cuello y vagina superior puede entrar en un casete.

Una seccion transversal de trompas y ovario

=0
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Genital Masculino

Una seccion transversal de ambos testiculos.

Una é mas secciones transversales de la préstata con vesiculas seminales adheridas

Glandulas endocrinas
Una seccion transversal de cada suprarrenal
Una seccion medio sagital de la glandula pituitaria

Tejidos Linfaticos

Una seccién cuadrada del timo

Una seccién cuadrada del bazo

Una seccion de todo el espesor del mesenterio con sus ganglios linfaticos

Secciones de amigdalas y adenoides

Secciones de ganglios etiquetados en caso de enfermedad ganglionar primaria o secundaria

Las secciones de tejido linfoide deben ser muy delgadas y necesitan ubicarse en fijadores especiales. La
region hiliar del pulmoén es una fuente accesible de ganglios

Musculo Esquelético - Nervios
Una seccién medio sagital (1.5 x 1.5 x 0.3 cm) de la lengua posterior que incluya mucosa, foramen
cecum y musculo esquelético.
Una tira de diafragma
Una porcién del musculo psoas con el nervio subyacente
. Secciones etiquetadas de musculo anormal en enfermedades musculares primarias o secundarias. Se
/ \ deben tomar secciones longitudinales y transversales.
Ner\no ciatico, frénico y laringeo izquierdo cuando este indicado

Hueso
2 ” Secciones longitudinales de la region costocondral de la sexta y sétima costilla
Una seccion medio sagital a través de una o dos vértebras incluyendo si es posible el disco
intervertebral. Estos fragmentos son descalcificados después de la correcta medida y grosor
Muestras etiquetadas apropiadamente en enfermedad dsea primaria o secundaria

<. Piel

““Una secci6n transversal de la elevacion mamaria incluyendo el pezén, la piel subyacente, la grasa
... alrededor y el musculo pectoral subyacente.

-~ .En el recién nacido una seccion del espesor total de la piel umbilical y su alrededor
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ANEXO N° 8.5: COLORACION DE HISTOQUIMICA (Protocolos Referenciales)

8.5.1 Coloracion Tricromica de Masson

TINCION 03
TRICROMICA DE MASSON
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3 - 4um -
2 Las laminas se dejan en la estufa a 60° (desparafinacion) 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacion) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacién) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacién) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacién) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacién) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacion) 3 min
9 Agua (hidratacién) 3 min
10 Sumergir la muestra en hematoxilina de Harris? 5 min
11 Lavar la muestra en agua corriente para eliminar el 3 min
exceso de colorante (diferenciacién)
12 Baro rapido con agua acética 1%2 1 min
13 Bano rapido con agua corriente 1 min
T 14 Sumergir la muestra en Fucsina de Ponceau® 5 min
/=" oo 15 Barfio rapido con agua corriente 1 min
/[ 16 Barfio rapido con agua acética 1% 1 min
17 Sumergir la muestra en Acido Fosfomolibdico 1% 5 min
18 Bario rapido con agua acética 1% 1 min
19 Sumergir la muestra en Azul de Anilina 10 min
20 Bano rapido con agua corriente 1 min
21 Bano rapido con agua acética 1% 1 min
22 Bario rapido con agua corriente 1 min
23 Baiio rapido en alcohol 70% (6 sacudidas) -
24 Baiio rapido en alcohol 80% (8 sacudidas) -
25 Baiio rapido en alcohol 86% (10 sacudidas) -
26 Baiio en alcohol 100% 5 min
27 Xilol 4 1 min
28 Xilol 5 1 min
29 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:
1. La hematoxilina de Harris se debe filtrar antes de empezar
2. Alcohol clorhidrico: 0.5% de HCI en etanol absoluto
3. Resultados:
Azul oscuro: Nucleos.
Rojo: Citoplasma, queratina, fibras musculares, eritrocitos.
Azul claro / verde: Colégeno vy fibras de reticulina (colageno i)
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8.5.2 Coloracién PAS — Azul Alcian

TINCION 04
PAS — AZUL ALCIAN
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3 - 4um -
2 Las laminas se dejan en la estufa a 60° (desparafinacion) 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacion) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacion) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacién) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacion) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacion) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacién) 3 min
9 Agua (hidratacion) 3 min
10 Sumergir la muestra en Azul Alcian® 5 min
11 Lavar la muestra en agua corriente para eliminar el 3 min
exceso de colorante (diferenciacion)
12 Sumergir en acido Periddico 0.5%?2 5 min
13 Lavar con agua destilada 1 min
14 Sumergir en Reactivo de Schiff® 30 min
15 Aclarar con agua sulfurosa 1 2 min
16 Aclarar con agua sulfurosa 2 2 min
17 Aclarar con agua sulfurosa 3 2 min
o 18 Lavar con agua corriente 1 min
/\; \ 19 Colorante de contraste (Hematoxilina, Orange G o Van 3-5
#VE . Gieson) min
& P 2% 20 Lavar con agua corriente 1 min
21 Baiio rapido en alcohol 70% 3 min
22 Baiio rapido en alcohol 80% 3 min
23 Bario rapido en alcohol 86% 3 min
G, 24 Bario en alcohol 100% 0.5 min
(7Y % |25 Xilol 4 1 min
26 Xilol 5 1 min
R > 27 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
S Notas:
1. Azul Alcian: 1g de azul Alcian + 3ml &cido acético + 97ml agua
destilada
2. Acido periddico 0.5% en agua destilada
3. Realizar este paso en la oscuridad
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8.5.3 Coloracion Tricromica de Van Gieson

TINCION 05
Tricromica de VAN GIESON
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3-4um -
2 Las laminas se dejan en la estufa a 60° (desparafinacion) 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacién) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacién) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacion) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacion) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacion) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacion) 3 min
9 Agua (hidratacion) 3 min
10 Sumergir la muestra en hematoxilina férrica de Weigert 10 min
11 Lavar la muestra en agua corriente para eliminar el exceso 5 min
de colorante (diferenciacién)
12 Aguda destilada 1 min
14 Sumergir la muestra en Picrofucsina de Van Gieson' 5 min
15 Bano rapido con agua acidificada 0.5 min
Py ‘\\ 16 Bano rapido con agua acidificada 0.5 min
/A \ 26 Bario en alcohol 100% 1 min
( Bario en alcohol 100% 1 min
Bafo en alcohol 100% 1 min
27 Xilol 4 1 min
28 Xilol 5 1 min
29 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:

1. Solucion A: Fucsina acida 1g + Agua destilada 100ml
Solucion B: Acido picrico (solucién saturada)
Las soluciones A y B se mezclan en una proporcion 1:45. Esta solucién
de trabajo se puede usar en el momento o dejar madurar varias
semanas. En cualquier caso, antes de usar se le puede afiadir 0.25 ml
de acido clorhidrico.
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8.5.4 Coloracién Rojo de Congo

TINCION 06
ROJO DE CONGO
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3 - 4um -
2 Las laminas se dejan en la estufa a 60° (desparafinacion) 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacién) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacién) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacion) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacién) 3 min
N 7 Alcohol 80° (hidratacion) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacion) 3 min
9 Agua (hidratacion) 3 min
10 Sumergir en solucién filtrada de Rojo Congo 1% 60 min
11 Diferenciar en soluciéon de Hidréxido potasico 0.2% 5 seg
12 Lavar con agua corriente 5 min
13 Contrastar con hematoxilina de Harris 10seg |
14 Lavar con agua corriente 5 min
23 Bario répido en alcohol 70% 2 min
24 Bario rapido en alcohol 80% 2 min
25 Bafio rapido en alcohol 96% 2 min
26 Bario en alcohol 100% 2 min
27 Xilol 4 1 min
28 Xilol § 1 min
29 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:
1.
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8.5.5 Coloracion PERLs

TINCION 07
Hierro (PERLS)
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3 - 4um -
2 Las laminas se dejan en la estufa a 60° (desparafinacion) 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacién) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacioén) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacion) 5 min
6 Alcohol 86° (hidratacién) 3 min
T Alcohol 80° (hidratacién) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacion) 3 min
= 9 Agua (hidratacién) 3 min
10 Sumergir en Ferrocianuro de potasio 30 min
12 Lavar con agua destilada 1 min
13 Contrastar con Carmin de Mayer o con Rojo Nuclear 5 min
14 Lavar con agua corriente 2 min
/__f-"_““*-«\ 23 Bafo rapido en alcohol 70% 2 min
Y8 9N 24 Bafio rapido en alcohol 80% 2 min
- 25 Bario rapido en alcohol 96% 2 min
& 26 Bario en alcohol 100% 5 min
27 Xilol 4 1 min
28 Xilol 5 1 min
29 Montaje con Bélsamo de Canada 1 min
Notas:1.
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8.5.8 Coloracion Von Kossa

TINCION 08
Calcio (VON KOSSA)
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3 - 4um -
2 Las [dminas se dejan en la estufa a 60° (desparafinacidn) 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacion) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacion) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacién) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacién) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacién) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacion) 3 min
9 Agua (hidratacion) 3 min
10 Sumergir en Nitrato de plata 1,5%! 20 - 45 min
11 Lavar en agua destilada 1 min
12 Tratar con Tiosulfato de sodio 5% 5 min
13 Lavar en agua destilada 1 min
14 Contrarrestar con Van Gieson o Rojo nuclear sdlido 5 min
(Fast nuclear red)

15 Baiio rapido con agua corriente 1 min
16 Baiio rapido en alcohol 70% 2 min
17 Baiio rapido en alcohol 80% 2 min
18 Bario rapido en alcohol 96% 2 min
19 Bario en alcohol 100% 5 min
20 Xilol 4 1 min
21 Xilol § 1 min
22 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:

1. Nitrato de plata 1.5g + 100ml de agua destilada,

Realizar en oscuridad o luz ultravioleta
2. Realizar con solucion recién preparada
3. Tiosulfato de sodio 5g + 100ml de agua destilada.
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8.5.7 Coloracion Gram

TINCION 09
GRAM
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3 - 4um -
2 Las laminas se dejan en la estufa a 60° (desparafinacion) 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacion) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacién) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacion) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacion) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacién) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacién) 3 min
& 9 Agua (hidratacién) 3 min
10 Solucién Cristal Violeta® 3 min
11 Lavar con agua destilada 1 min
12 Solucién Lugol? 3 min
13 Lavar con agua destilada 1 min
14 Decolorar con acetona o alcohol isopropilico 10 seg
15 Lavar con agua destilada 1 min
16 Solucion safranina 0.5% o rojo neutro 1% 2 min
22 Bano rapido con agua corriente 1 min
23 Bario rapido en alcohol 70% 2 min
24 Bario rapido en alcohol 80% 2 min
25 Baro rapido en alcohol 96% 2 min
26 Bario en alcohol 100% 5 min
27 Xilol 4 1 min
28 Xilol 5 1 min
29 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:
1. Disolver 2gr de cristal violeta en 20ml de alcohol de95%.
Disolver 1gr de oxalato de amonio en 100ml de agua destilada.
Mezclar ambas soluciones.
2. Cada 100mL contiene: yodo metaloide 5g + yoduro de potasio 10g
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8.5.8 Coloracion Groccott

TINCION 10
GROCCOTT
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3 - 4um -
2 Las laminas se dejan en la estufa a 60° (desparafinacién) 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacion) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacién) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacién) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacién) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacién) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacion) 3 min
9 Agua (hidratacion) 3 min
10 Acido crémico 5% 60 min
11 Lavar en agua corriente 1 min
12 Bisulfito de sodio 1% 1 min
13 Lavar en agua corriente 1 min
14 Colocar Solucién de trabajo! bario termorregulado 60°C 60 min
15 Lavar en agua destilada. 1 min
16 Colocar en Cloruro de oro 0.5%? 1 min
17 Lavar con agua destilada 1 min
18 Hiposulfito de sodio 2% 1 min
19 Lavar en agua corriente 1 min
20 Contrastar con Light Green 2% 1 min
21 Bario rapido con agua corriente 1 min
22 Bario rapido en alcohol 70% 2 min
23 Barfio rapido en alcohol 80% 2 min
24 Baric rapido en alcohol 96% 2 min
25 Bario en alcohol 100% 5 min
26 Xilol 4 1 min
26 Xilol § 1 min
27 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:
1. Soluciones madre: Metenamina 3%, Nitrato de plata 5% y Borato de

sodio 5%.

Solucién de trabajo: A 25ml de metenamina 3%, agregar 1.25 ml de

nitrato de plata al 5%, completar 50ml con agua destilada. Adicionar

2ml de borato de sodio §%. Dejar colorear hasta que los cortes tomen

un color café tabaco.

2. Dejar colorear hasta que los cortes tomen un color negro.
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8.5.9 Coloracion Whartin — Starry

TINCION 11
WHARTIN-STARRY
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3 -4um -
2 Las laminas se dejan en la estufa a 60° (desparafinacion) 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacion) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacién) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacion) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacion) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacién) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacién) 3 min
9 Agua (hidratacion) 3 min
10 Impregnar con solucion de nitrato de plata al 1% en 20 min
estufa a 60°C!?
N 11 Sacar los cortes y sin lavar poner en solucion 2 min
reveladora? en bafio termorregulado a 60°C
12 Parar reaccion sacando portas de la mezcla y lavar en
agua caliente (para sacar el exceso de gelatina)
13 Bario rapido con agua corriente 1 min
14 Bano rapido en alcohol 70% 2 min
15 Bano rapido en alcohol 80% 2 min
16 Bario rapido en alcohol 96% 2 min
T 17 Bario en alcohol 100% 5 min
/ ‘\ 18 Xilol 4 1 min
i C’Q/@ . 19 Xilol 5 Yo 1 min
\ D e (2D 20 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
\ e Notas:
Ngew” 1. Hasta que los cortes se tornen amarillo claro y/o café dorado
2. Solucién reveladora {(mezclar al momento de usar): 10ml de nitrato de
plata 2% + 25ml de gelatina 5% + 15ml de hidroguinona 0.15%.
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8.5.10 Coloracion Giemsa

TINCION 12
GIEMSA
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3 -um -
2 Las laminas se dejan en la estufa a 60° (desparafinacion) 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacién) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacion) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacién) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacién) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacién) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacién) 3 min
_ 9 Agua (hidratacién) 3 min
10 Sumergir en Giemsa 60 min
11 Lavar con agua hasta que rebose 1 min
12 Lavar con agua acética 2% varias veces (diferenciacion) 1 min
13 Lavar con agua corriente 1 min
14 Alcohol isopropilico (propanol) 1 (deshidratacién) 1 min
15 Alcohol isopropilico (propanol) 2 (deshidratacién) 1 min
16 Xilol 4 1 min
17 Xilol 5 1 min
18 Meontaje con Bélsamo de Canada 1 min
Notas:
[ 1. Resultados
Rojo ladrillo: Eritrocitos.

Morado: Nucleos celulares

Rojo, rosa o morado: Granulaciones especificas

Del rosa al azul: Citoplasmas (efecto Giemsa)

Azul: Bacterias y paréasitos.

Violetas: Rikettsias.
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8.5.11 Coloracion PAS

TINCION 13
PAS
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3 - 4um -
2 Las laminas se dejan en la estufa a 60° (desparafinacién) 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacion) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacion) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacion) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacién) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacién) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacién) 3 min
9 Agua (hidratacion) 3 min
10 Acido periddico 0.5% 5 min
11 Lavar con agua destilada 1 min
12 Reactivo de Schiff! 30 min
13 Aclarar con agua sulfurosa 1 2 min
14 Aclarar con agua sulfurosa 2 2 min
15 Aclarar con agua sulfurosa 3 2 min
16 Lavar con agua corriente
17 Colorante de contraste (Hematoxilina, Orange G o Van 3 -5 min
TR Gieson)
ﬂ- \ 18 Lavar con agua corriente. 1 min
r : A 19 Bario rapido en alcohol 70% 3 min
oS vy 20 Bario rapido en alcohol 80% 3 min
= 21 Bario rapido en alcohol 96% 3 min
22 Bafio en alcohol 100% 0.5 min
23 Xilol 4 1 min
24 Xilol 5 1 min
25 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:
1. Realizar este paso en la oscuridad
2. Resultados
Material PAS positivo: Rojo oscuro a magenta.
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8.5.12 Coloracion Ziehl = Neelsen

TINCION 14
ZIEHL-NEELSEN
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3 - 4um -
2 Las laminas se dejan en la estufa a 60° (desparafinacion) 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacion) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacion) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacion) 5 min
6 Alcohol 98° (hidratacion) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacién) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacién) 3 min
= 9 Agua (hidratacion) 3 min
10 Peoner el corte en Fucsina a temperatura ambiente 30 min
11 Lavar en agua corriente durante 2 minutos 2 min
12 Colocar el corte en Solucion de alcohol acido 1% 1 min
14 Lavar en agua corriente 2 min
15 Colocar el corte en Solucidn de azul de metileno 5 seg
16 Lavar en agua corriente durante 5 min
17 Lavar en agua destilada 1 min
23 Baiio rapido en alcohol 70% (6 sacudidas) -
J— 24 Bario rapido en alcohol 80% (8 sacudidas) -
._/ e TN 25 Bario rapido en alcohol 96% (10 sacudidas) -
/ - \ 26 Baiio en alcohol 100% (10 sacudidas)? -
[ gomcapsenn 27 Xilol 4 1 min
f@j 28 Xilol 5 1 min
N 29 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:
1. Mantener el tono azul palido en la coloracién
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ANEXO N° 8. 6 : PROTOCOLO DE INMUNOHISTOQUIMICA (Protocolo Referencial)

8.6.1. PROTOCOLO MANUAL DE INMUNOHISTOQUIMICA:

INMUNOHISTOQUIMICA

Pasos | Proceso Tiempo
1 Cortes de 3-4um en portaobjetos con carga positiva -
2 Secar los cortes a 60°C por 1 hora 0 a 37°C toda la noche 10 min
3 Xilol 1 {desparafinar) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinar) 5 min
5 Bafio de alcohol 100° (hidratacién) 3 min
6 Baiio de alcohol 100° (hidratacién) 3 min
7 Barios de alcohol 96° (hidratacion) 3 min
8 Baios de alcohol 96° (hidratacion) 3 min
9 Barfio de agua corriente (hidratacion) 30 seg
Recuperacion Antigénica en bafio termorregulado;
Diluir 1:10 solucion recuperadora (Kit comercial)
10 Precalentar la solucion recuperadora hasta los 90-95°C 40 min
Colocar laminas en solucién recuperadora
Incubar con solucion a 95-99°C
11 Dejar enfriar a T° ambiente (20°C) 20 min
12 Lavar en buffer (1:10) 3 min
13 Lavar en buffer (1:10) 3 min
14 Demarcar zona de tejide con lapiz hidréfobo y mantener cortes en
buffer de lavado (Kit comercial)
15 Bloqueo de peroxidasa a T® ambiente (20°C) (Kit comercial) 5 min
16 Lavar en buffer (1:10) 3 min
17 Lavar en buffer (1:10) 3 min
T 18 Incubacion con anticuerpo primario a T° ambiente (Kit comercial) | 30 — 45 min
Ve \ 19 Lavar en buffer (1:10) 3 min
i L% 20 Lavar en buffer (1:10) 3 min
’zﬁ 21 Incubar reactivo de visualizacién a T°® ambiente (Kit comercial) 30 min
g 4 22 Lavar en buffer (1:10) 2 min
s il 23 Lavar en buffer (1:10) 2 min
24 Lavar en buffer (1:10) 2 min
25 Lavar en buffer (1:10) 2 min
/ 26 Lavar en buffer (1:10) 2 min
f 27 Revelar con solucién buffer—sustrato mas DAB! (Kit comercial)
50 28 Lavado abundante en agua destilada 1 min
29 Sumergir en hematoxilina 3 min
30 Lavado en agua corriente 1 min
31 Bafio en alcchol 96% 3 min
32 Baiio en alcohol 100% 3 min
33 Xilol 3 1 min
34 Xilol 4 1 min
35 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:

1. Buffer-sustrato + DAB: 1 gota cromégeno en 1ml buffer DAB
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8.6.2: PROTOCOLO AUTOMATIZADO DE INMUNOHISTOQUIMICA
(COLOREADOR AUTOMATIZADO PARA INMUNOHISTOQUIMCA)

INMUNOHISTOQUIMICA AUTOMATIZADA

Pasos | Proceso Tiempo

1 Realizar cortes de 3 - 4uym en portaobjetos con carga -
positiva.

2 Secar a 60°C 1 hora

3 Secara 37°C Toda la noche

4 Generar etiquetas con el nimero nuevo asignado al 5 min
caso.’

5 Orientar y pegar las etiquetas en la zona esmerilada 5 min

~ procurando que quede centrada y alineada con los

bordes.

6 Abrir la compuerta de la maquina y colocar los 3 min
portaobjetos.?

7 Colocar los reactivos necesarios: 3 min

- Kit revelado libre de biotina
- Kit de contraste
- Anticuerpo primario a evaluar

8 Asegurarse que los liquidos necesarios para el proceso 3 min
estén a nivel aceptado.
- EZ-PREP (reactivo desparafinante libre de xilol)
- LCS (liquid cover slip, aceite protector de tejido)
- Buffer
- CC2 (liquido para recuperacion a pH 6)

NI W/ 9 Realizar el proceso de acuerdo a las recomendaciones 3 min
del equipo a utilizar.

Notas:

1. La etiqueta debe contener: Numero Caso, anticuerpo primario y clona,
meédico anatomopatélogo solicitante, tecndlogo meédico responsable.
Ademas, lleva un codigo de barras que indicara a la maquina qué
protocolo debe seguir.

2. Debe contar el total de laminas ya que, al ejecutar el programa, se le
preguntara este numero. Cerrar la compuerta.
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ANEXO 8.7: PROTOCOLO DE FISH

TECNICA DE FISH

La tarde anterior a realizar FISH, el TM de turno debe cambiar el kit de FISH desde -202C a 4°C
para que los reactivos no estén congelados al momento de usar.

DIiA 1

D nhta R =

© o,

10.
13
12.
13.
14,
TN 15.

W -fl
!
il
P

. Preparar cortes finos (en ym) para FISH

Secar a 60 °C al menos por 35 min y no mas de 1 hora

Desparafinar cortes en 2 bafos de xilol por 5 min cada uno

Hidratar cortes en 4 bafios de alcohol, dos de 96° y dos de 70°

Lavar en Wash buffer por 2 min.

Incubar en buffer de pretratamiento (PRETREATMENT BUFFER) por 10 min a 95-99°C,
usando el bano termorregulado

Dejar enfriar por 15 min sin tapa a T° ambiente.

Lavar dos veces por 3 min cada vez en WASH BUFFER agitando suavemente.

. Eliminar exceso de buffer y secar por el contorno de la muestra en el portaobjeto (se

puede usar bomba de vacio o trozos de papel absorbente por contacto en cada canto
de la lamina). Si es necesario se debe marcar la zona del tumor con lapiz diamante por
el reverso del portaobjetos.

Enumerar los portaobjetos por orden en que se aplica el reactivo, gj.: 1.1; 1.2; 1.3; etc.

Aplicar PEPSINA RTU fria (5-8 gotas) por 10 minutos a T° ambiente.

Lavar dos veces por 3 min cada vez en WASH BUFFER agitando suavemente.

Deshidratar en escala ascendente de alcohol: 70°-85°- 96° por 2 min cada uno.

Dejar secar al aire completamente en lugar seguro.

Los pasos siguientes se deben realizar en oscuridad:

Aplicar 10yl de PROBE MIX y cubrir con cubreobjetos seguin tamario (18x18 o 22x22)

Sellar el cubreobjetos por la periferia con COVERSLIP SEALANT.

Colocar en hibridizador (denaturacién - hibrdacién) toda la noche, segun indicaciones

<

_ del fabricante.
DiA 2
- 1. Se continta trabajando en oscuridad. Una vez finalizado el proceso de denaturacién-
hibridacion, el tecnélogo médico debe:
.., 2. Remover sellante con pinzas y dejar que cubreobjeto se desprenda suavemente en
o 7 % WASH BUFFER STRINGENT a T° ambiente.
= \__/...i 3. Incubar en WASH BUFFER STRINGENT por 10 minutos a 65°C
Ut 4. Lavar en WASH BUFFER 2 veces por 3 minutos.
“...i.”" 5. Deshidratar en escala ascendente de alcoholes: 70° - 85° - 96° por 2 minutos cada uno
6. Dejar secar completamente al aire.
7. Aplicar entre 10-15ul de FLUORESCENCE MOUNTING MEDIUM
8. Sellar sdlo las puntas del cubreobjetos con COVERSLIP SEALANT.
9. Colocar etiquetas con los numeros, y guardar en camara hiumeda oscura en freezer -
20°C para lectura.
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ANEXO 8.8: CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DE LAS MUESTRAS, LAMINAS Y BLOQUES DE
DE PARAFINA E INFORMES DE PATOLOGIA

Las areas asignadas para Anatomia Patolbgica deben contar con espacios suficientes para
ubicar los archivos, en la que se guardan las laminas histologicas, citoldgicas, los bloques
de parafina y los informes de patologia, los cuales deben estar en buenas condiciones.

TIEMPO ESTIMADO PARA LA CONSERVACION DE MUESTRAS

1 | Para tejido fijado un minimo de 4 semanas después del reporte final

2 | Para tejido fijado (autopsia) un minimo de 3 meses después del reporte final

3 | Para las laminas histolégicas un minimo de 7 afios

4 | Para los tacos de parafina de muestras histélogas un minimo de 10 afios.

5 | Para las laminas citolégicas consideradas normales un minimo de 1 afios.

6 | Para las laminas citolégicas consideradas anormales un minimo de 5 arios.

7 | Para las laminas obtenidas por puncién aspiracién aguja un minimo de 5 afios

8 | Para las solicitudes/informes de patologia un minimo de 10 afos.
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ANEXO 8.9: TIEMPOS DE RESPUESTA SUGERIDOS

Tiempos de Respuesta. LB-2011 * Urgente ** Niveles de
complejidad de
la muestra
Biopsia diagnédstica pequefa 5 dias J dias =1l
Pieza quirdrgica sencilla 7 dias 5 dias 1l
Casos complejos (tecnologia compleja, 21 dias 10 dias V-V
consultas, etc.) 5
Citologia diagndstica no cérvico-vaginal 3 dias 2 dias N.A
BAAF diagndstica 3 dias 2 dias N.A
Autopsias. Informe provisional macroscdpicos 1 dia 1 dia N.A
Autopsias. Informe definitivo 60 dias 30 dias** N.A
N. .. No aplica -

* LB-2009: Recomendaciones emanadas (tiempos maximos) del Libro Blanco 2011, con modificaciones del comité EsSalud.
** Urgencia: Recomendaciones (liempos considerados de excelencia en funcién del desarrollo actual de la tecnologfa. Estos tiempos
pueden ser incrementados en 1 o 2 dias por fijacion nocturna, decalcificacion, retallado, IHQ, consultas, etc.

T \ *** Exceplo casos de recomendada fijacion prolongada, por ejemplo, cerebros en enfermedades por priones.
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