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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL N°  03Q - GCPS-ESSALUD-2019

2 6 NOV. 2019

VISTA:

La Carta N°UAY -GPNAIS-GCPS-EsSalud-2019 e Informe Técnico N°34-SGNADyT-
GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2019, de la Subgerencia de Normas de Ayuda al
Diagnostico y Tratamienio, inediante el cual la Gerencia de Politicas y Normas de
Atsncidn Integral de Salud de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, remite para
su aprobacion el Proyecto de “Manual de Procedimiento Asistenciales de Anaiomia
Patoldgica en el Seguro Social de Salud - EsSalud”, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la salud es condicién indispensabie del desarrollo humano y medio

”

iunciamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Gue, de cenformidad con el numeral 1.2 del articule 1° de la Ley N° 27058, Ley de
creacion del Seguro Social de Salud, =SSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestacionss de
pravencidn, promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones ecendmicas vy
nrestaciones sociales que cerresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social
en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Gue, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de ias
funciones de EsSalud, formular y aprobar sus reglamsntos internos, asi como otas
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Gius, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, det 3
de diciembre de 2014, se aprueba la nueva Estructura Organica y el Reglamenio de
Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud-ESSALUD;

Que mediante Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 v
modificatorias, se aprobd el Texto Actualizado y Concordado del Reglamentc de
Organizacion y Funciones de ESSALUD, correspondiendo a la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud “Formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambite de
su competencia y evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias v
estrategias para la atencion de salud de los asegurados a través de la oferta fija y fiexibie
y otras modalidades, asi como criterios de evaluacién de resultados e impacts de ‘as
intervenciones sanitarias; estableciendo las funciones que en su articulo 157° Sub
Gerencia de Normas de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, encargada de elaborar vy
avaluar las politicas, normas, planes intervenciones para las atenciones de ayuda al
diagndstico y tratamiento en los tres niveles de atencion;

Que, el numeral 7.2.1. de la Directiva N° 001-GCPS-EsSalud-2013 “Normas para rsgular
los Comités y Comisiones Técnicas que se constituyan en la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud”, aprobade con Resolucion de Gerencia Central de Prestacionss
de Salud N° 78-GCPS-EsSalud-2013, indica que los Comités técnicos y las comisionas
deben constituirse mediante Resolucidn;
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Que, en el sexto parrafo del considerando de la Resolucion N° 58-GCPS-ESSALUD-
2016 de fecha 27 de junio del 2016, se aprobé la Directiva N° 009 “Normas para la
elaboracién del Manual de Procedimientos Asistenciales en el Seguro Social de Salud
—EsSalud, indica que se debe contar con una Manual de Procedimientos para garantizar
la calidad de los procedimientos asistenciales que se realizan en la institucion,

Que, mediante Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 09-GCPS-
ESSALUD-2019, se conformé el Comité Técnico de Anatomia Patoldgica-EsSalud, para
el periodo 2019, encargada de elaborar el Manual de Procedimientos para contribuir con
la calidad de los procedimientos asistenciales que se realizan en la institucion.

Que, mediante Resolucion de la Gerencia General N° 586-GG-ESSALUD-2019 se
aprueba el Plan Operativo Institucional 2019 de EsSalud desagregado por
dependencias constituidos por las actividades de Gestién de los Organos
Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales que permitiran alcanzar las metas
de gestion del afio 2019, considerandose la sub actividad y/o tarea, de Actualizacion
“Manual de Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patolégica en el Seguro Social
de Salud - EsSalud”;

Que, de acuerdo a la Carta Notarial S/N presentado por la Federacién Nacional de
Bidlogos del Peru de interponer un Recurso de Queja respecto a supuestas vulneracion
de derechos laborales ante la aprobacion de la Resolucion de Gerencia Central de
Presentaciones de Salud N° 14-GCPS-ESSALUD-2019, que aprueba el “Manual de
Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patolégica en el Seguro Social de Salud -
EsSalud”; esta Gerencia Central ha evaluado textualmente;

Que, la Comisién Técnica Consultiva de Anatomia Patolégica concluye que es
pertinente corregir el error involuntario de forma; consignando al profesional Biélogo en
todo el descriptivo del cuadro en el Manual de Procedimientos Asistenciales de
Anatomia Patolégica en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”, en la pagina 13 item
5.4 PROCEDIMIENTOS TECNICOS EN ANATOMIA PATOLOGICA®, en el descriptivo
del Profesional responsable del Procedimiento: Tecndlogo Medico/Bidlogo.

Que, mediante la Carta e Informe de Visto, la Gerencia de Politicas y Nomas de Atencién
Integral de Salud presenta el proyecto de Modificatoria de Resolucion de la Gerencia de
Prestaciones de Salud N° 14-GCPS-ESSALUD-2019, que aprueba el “Manual de
Procedimientos Asistenciales de Anatomia Patologica en el Seguro Social de Salud -
ESSALUD”.

Que el proyecto mencionado en el considerando precedente ha sido elaborado en
cumplimiento con lo establecido en la normatividad vigente para la modificatoria y
tramite de aprobacion;

Estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, el documento técnico “Manual de Procedimientos Asistenciales de
Anatomia Patolégica en el Seguro Social de Salud - EsSalud” que en documento
adjunto forma parte de la presente Resolucién.
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2. DEJAR SIN EFECTO, el “Manual de Procedimientos Asistenciales de Anatomia
Patoldgica en el Seguro Social de Salud - EsSalud” aprobado con Resolucion de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 14-GCPS-ESSALUD-2019.

3. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud
se encargue de la difusiéon y asistencia técnica del documento, aprobado por la
presente Resolucion.

4. DISPONER, que las Redes Prestacionales, Redes Asistenciales, Organos
Prestadores Nacionales e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), en el ambito de sus competencias, adopten las acciones que resulien
necesarias para la implementacion progresiva del documento técnico aprobado, de

- acuerdo a su disponibilidad presupuestal.
» 8¢ engp>
TVepe )

REMITIR, a la Secretaria General el presente documento técnico para su
publicacién en el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud — EsSalud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

eneaanguuouw qgaou

O GESAR E. CARRENQ
DE PRESTACIONES DE SALUD
GERENTE CENTR%SSALU 5
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SALUD - ESSALUD

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

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 N2 26842, Ley General de Salud.

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

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

d) Ley N2 26790, Ley de Modernizaciéon 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) Resolucién Ministerial N° 554-2012-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 096-MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: "Gestién y
Manejo de Residuos Soélidos 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 Resolucién 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, N°© 310-PEESSALUD-2016, N° 328-PE-
ESSALUD-2016, N° 394-PE-ESSALUD,2016, NO 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) Resolucién de Gerencia General N° 913-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la
Directiva N°15-GG-ESSALUD-2016; “Norma de Gestién y Manejo de Residuos
Sélidos en el Seguro Social de Salud —EsSalud”.
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I) Resolucién de Gerencia General N°179-GG-EsSalud-2016 que aprueba la
Directiva N° 02-GG-EsSalud-2016 “Deteccion Temprana de Cancer de Cuello
Uterino en EsSalud”.

m) Resolucion 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 Quirdrgica en el Seguro Social de Salud”.

0) Resolucion de Gerencia General N°737- GG-EsSalud-2014, que aprueba la
Directiva N°09-GG-ESSALUD-2014 “Lineamiento para la Gestién 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.

g) Resolucion 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) Resolucion 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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Iv. AMBITO DE APLICACION

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

IPRESS DE ESSALUD QUE CUENTAN CON SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

N° RED Eigg Nombre del CAS
1 | ANCASH H.Il | CHIMBOTE
2 | APURIMAC H.l | ABANCAY
3 | AREQUIPA H.N. | CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO
4 | CAJAMARCA H.l | CAJAMARCA
5 | CUSCO H.N. | ADOLFO GUEVARA VELASCO
6 |HUANCAVELICA| H.I | HUANCAVELICA
7 | HUANUCO H.l | HUANUCO
8 |ICA H.IV | AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
9 |JUNIN H.N. | RAMIRO PRIALE PRIALE
P — ML gggngTpf\L DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA LIBERTAD VIRGEN DE LA
11 | LA LIBERTAD H.IV | VICTOR LAZARTE ECHEGARAY
12 | LA LIBERTAD H.li | CHOCOPE
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
SABOGAL H.N. |ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
SABOGAL H.l | LIMA NORTE -CALLAO "LUIS NEGREIROS VEGA"
LORETO H.IL [lQUITOS
PASCO H.l | CERRO DE PASCO
PIURA H.Il | CAYETANO HEREDIA
PUNO H.Il | PUNO
JULIACA H.Il | JULIACA
TACNA H.Il | HOSP. Il DANIEL ALCIDES CARRION - TACNA
iy MOYOBAMBA H.Il | ALTO MAYO
29 | INCOR INST LI’\IESST(I:LLIJ;;JANSEFI‘%T&LO CARDIOVASCULAR '"CARLOS ALBERTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ANATOMIA PATOLOGICA EN EL SEGURO SOCIAL DE

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

Nuimero de
Recurso humano
que interviene en
el Procedimiento

Tiempo de duracion del
procedimiento

5.1.1 Macroscopia:

Macroscopia de
quirtrgicas

biopsias

Médico
anatomopatdlogo

1 unidad* / caso

Macroscopia de especimenes | Médico 1 1 unidad / caso **
quirtrgicos pequefios anatomopatélogo

Macroscopia de espécimen Médico 1 4 unidades / caso
quirdrgico de cirugia mayor no anatomopatélogo

oncolégica

Macroscopia de espécimen | Médico 1 10 unidades / caso
quirdrgico de cirugia mayor | anatomopatélogo

oncolégica

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 Il anatomopatélogo

Microscopia complejidad de la Médico 1 6 unidades / caso
muestra nivel lll 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  ldmina  sin | Médico 1 4 unidades / caso
Inmunohistoquimica anatomopatoélogo

Revision de ldmina  con | Médico 1 8 unidades / caso
Inmunohistoquimica anatomopatélogo

5.1.3 Biopsia transoperatoria Médico 1 20 minutos / caso

anatomopatdlogo

5.1.4 Necropsia

Médico
anatomopatélogo

160 — 280 minutos / caso

* 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 histopatolégico.)

Adaptado de “Thorpe A, et al. Guidelines on staffing and workload for histopathology and cytopathology
departments (4th edition). The Royal College of Pathologist. 2015"
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

5.2 — CITOLOGIA

Version: 03
Fecha: 05.03.19
Pagina :11 de 96

Nombre del procedimiento
Asistencial

Profesional
Responsable del
Procedimiento

Numero de
Recurso
humano que
interviene en el
Procedimiento

Tiempo de duracion
del procedimiento

5.2.1 Citologia Ginecolégica

5.2.1.1 Citologia ginecoldgica de
tamizaje

Médico
anatomopatélogo

Primera lectura:
7.5 minutos/ lamina *

Segunda lectura:

3 minutos /lamina los
casos negativos * *

7.5 minutos los casos
de citologia anormal**

5.2.1.2 Citologia ginecoldgica de
no tamizaje

Médico
anatomopaidlogo

Primera lectura:
7.5 minutos/ lamina *

Segunda lectura:

3 minutos /lamina los
casos negativos * *

7.5 minutos los casos
de citologia anormal**

5.2.2 Citologia no ginecoldgica

Médico
anatomopaidlogo

15 -40 minutos / caso

5.2.3 Biopsia por aspiracién con
aguja fina

Médico
anatomopaidlogo

50 -60 minutos / caso

Pagina 11 de 96
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* Debe realizarse el procedimiento como maximo hasta 96 laminas en jornada de 12 hrs
** debe realizarse el procedimiento hasta maximo 80 laminas en la jornada de 6 horas. En los 3 minutos
esta incluido la validacion del informe
** Puede considerarse hasta 12 minutos en casos seleccionados, complejos.
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS

Version: 03
5.3 - PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS Fecha: 05.03.19
Pagina :12 de 96
" Nimero de Recurso
Nombre del procedimiento re:;g:‘essa'g;aéel humano que Tiempo de duracién del
Asistencial P S interviene en el procedimiento
rocedimiento i
Procedimiento
5.3.1 Histoquimica Médico : -
anatomopatélogo 1 5 minutos / lamina
5.3.2 Inmunohistoquimica Médico ] e
; 1 3 minutos / lamina
anatomopatdlogo
5.3.3 Inmunofluorescencia Médico 1 5 minutos / lamina
anatomopatélogo
5.3.4 Hibridacion in situ Médico ]
anatomopatélogo 1 30-120/ lamina
235 PCR Madico 1 10 minutos / caso
anatomopatélogo
5.3.6 Citogenética Médico )
9 anatomopatslogo 1 60 — 170 minutos / caso
5.3.7 Citometria de flujo Médico 1 & mimtos fcas0
anatomopatdlogo

Pagina 12 de 96
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5.4 - PROCEDIMIENTOS TECNICOS EN ANATOMIA PATOLOGICA*

Version: 03
Fecha: 05.03.19
Pagina :13 de 96

Profesional Numero de
Nombre del procedimiento respansable dal Recurso humano Tiempo de duracion del
Asistencial PRUBRE. que interviene en procedimiento
Procedimiento ~ha
el Procedimiento
5.4.1 Formacién de bloques Tecndlogo
de parafina médico/Biblogo 1 40 bloques / hora
5.4.2 Preparacion de laminas 4.6 min con micrétomo automatizado
histologicas (corte, Tecnélogo 1 /lamina L
SolaramiSny entregs] médicaBiblago genr:::;lﬁg)srr::;&;“c;gr?r?amnaalllamina
5.4.3 Preparacion de . : o
poll e Tecndlogo 2 minutos / ldmina
lam|na§ citolégicas desde médico/Bidlogo 1
extendidos celulares
5.4.4 Primera lectura de Toandlogs
cnol'ogl_ca ginecolégica de médico/Bidlogo 1 7.5 minutos / lamina
tamizaje
5.4.5 Preparacion de Toandibgn
Igmlnas’ c!tologlcas no médico/Bidlogo 1 12 minutos / caso
ginecolégicas
5.4.6 Preparacion de Tecndlogo e
laminas de histoquimica médico/Bitlogo 1 95 lamings / hora
5.4.7 Preparacion de 3.5 laminas - manual / hora
laminas de Tecnologo 1 4.5 laminas - equipo automatizado
inmunohistoquimica médico/Bidlogo /hora
5.4.8 Preparacion de
laminas de Tgcnélqgo 1 4 |aminas / hora
inmunofluorescencia médico/Bitlogo
5.4.9 Proceso técnico en Tecndlogo <
PCR médico/Bi6logo 1 180 — 240 minutos
5.4.10 Preparacion de Tecnélogo T
5/ laminas de FISH / CISH médico/Biologo 1 1-5laminas / hora
5.4.11 Proceso técnico en Tecndlogo :
Citogenética médico/Biologo 1 140 minutos / caso
5.4.12 Proceso técnico en Tecnologo
Citometria de flujo médico/Bi6logo 1 1.5 casos / hora
5.4.13 Archivo solicitudes, -
informes, bloques laminas, Técnico asistencial 1
apoyo.
5.4.14 Recepcion Técnico Especializado/
\ no diplomado 1 45-60/hora
=1 | 5.4.15 Digitacion Digitador/auxiliar
- asistencial 1 10/hora
B & . . z - e
: 5.4.16 Otras actividades Teécnico, auxiliar
administrativo 1 10/hora

Estos procedimientos técnicos estan descritos en cada procedimiento de patologia quirtrgica, citologia y
procedimientos complementarios, segtin corresponda.
** Debe realizarse el procedimiento como maximo hasta 96 laminas en jornada de 12 hrs

Referencia: Resolucién de la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo N°095 OCPD-ESSALUD-2010, y
actualizado a la fecha con los avances tecnolégicos.
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VI.- DESARROLLO Y FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

6.1.- PATOLOGIA QUIRURGICA

6.1.1.- PATOLOGIA QUIRURGICA:
MACROSCOPIA — MICROSCOPIA

PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL DE

Version: 03

Nivel I: CPT: 88301 Fecha: 05.03.19

Nivel II: CPT: 88302

Q:?gféméﬁc A Nivel lll: CPT: 88304 PG TS HE 08
Nivel IVA: CPT: 88305A
Nivel IVB: CPT: 88305B
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).

Obijetivo:
Obtener cortes representativos de los especimenes quirlrgicos.

Requisitos:

RECURSOS HUMANOS:
Médico anatomopatélogo, Tecndlogo médico, Bidlogo, Técnico Especializado/ Técnico no diplomado®,
Auxiliar asistencial, Digitador, Auxiliar administrativo.

MATERIALES: )
INSTRUMENTAL QUIRURGICO: Pinzas rectas con y sin dientes, pinzas curvas, cuchillos, tijeras
mas, tijeras con puntas rectas, tijeras curvas, mango de bisturi, hoja de bisturi, tintes.

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

INFRAESTRUTURA:
a) Amplia y adecuada con sistema de extraccién/eyeccion de aire
b) Area de recepcion de muestras
Area de microscopia
Area de procesamiento
Area de digitacion
Area de archivo
Almacen
Area administrativa

TEOI2DH 00
== e SR AN

ARSI R R e

www.essalud.gob.pe Jr. Domingo Cueto N°© 120
i JesUs Marfa
i Lima 11 - Perti

Pagina 14 de 96 { Tel.: 265-6000 / 265-7000

%




EsSalud

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

SALUD - ESSALUD

cada caso. Marca la superficie externa con tinta si es necesario.

Realiza cortes seriados segln la superficie reconocida del 6rgano,
identificando las particularidades de la lesion 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 nimero de preparados histoldgicos debe ser racional, representativo,
proporcional al tamafo y complejidad de la muestra.

Entregar las solicitudes de los casos procesados al tecnélogo medico/
técnico asistencial/ secretaria o al personal de digitacién.

N° de Descripcion de Acciones Responsable
paso
Recepciona, identifica y verifica la(s) muestra(s) con la respectiva solicitud
de estudio de Anatomia Patoldgica. Tecndlogo médico
1 De no ser conforme devolver al servicio y de ser conforme firmar el / Bidlogo/ Técnico
cuaderno o listado de cargo del servicio que envia la(s) muestra(s). Especializado - no
Rotula con el nimero de Anatomia Patolégica en forma correlativa el diplomado
espécimen (frasco, bolsa, etc.) y la solicitud.
Tecndlogo médico
/ Biélogo/ Técnico
2 Registra las solicitudes en la base de datos. Especializado - no
diplomado/
digitador
Tecndlogo médico
3 Ordena las muestras con su respectiva solicitud y entregar al médico / Biélogo/ Técnico
anatomopatolégo. Especializado - no
diplomado
MACROSCOPIA:
Recibe la muestra y la solicitud de estudio segln corresponda:
Macroscopia de biopsias quirtrgicas, Macroscopia de especimenes
quirtrgicos pequefnos, Macroscopia de espécimen quirdrgico de cirugia
mayor no oncoldgica y Macroscopia de espécimen quirdrgico de cirugia
mayor oncolégica
Verifica la correspondencia entre el espécimen vy 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.
Describe y redacta las caracteristicas morfologicas:
Superficie externa, color, textura, consistencia, identificar la lesion
especificando la forma, tamafo, caracteristicas propias, color,
compromiso de tejidos adyacentes y otras particularidades propias de Médico

anatomopatdlogo

5 Transcribe los hallazgos macroscopicos Digitador(a)
Cerrar las bolsas/frascos con tejido restante con su respectiva L.

. identificacion y suficiente fijador. Tecnico
Almacenar en forma ordenada por un perfodo minimo a cuatro semanas Especializado - no
después de emitido el diagndstico, antes de ser eliminadas. diplomado
Recoger los casetes contenidos en los recipientes de formol tamponado al
10%, del ambiente de macroscopia. Tecndlogo médico
Control y cambio de solventes del procesador / Bi6logo / Técnico

7 Ordena y coloca los casetes en los procesadores de tejido previamente Especializado - no
programados. diplomado*

(=i n e S T e Ui A Fi Za 0] SRR A EHE RS
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Retira los casetes de los procesadores de tejido.
Realiza la inclusién de tejidos en bloques de parafina, correctamente

Tecndlogo médico

laminas histolégicas y que la calidad de las laminas permita el estudio
adecuado.

Realiza la lectura de las laminas histoldgicas con el microscopio Optico
asignado y conjuntamente con la macroscopia, informacion clinica, y
procedimientos complementarios cuando sea necesario, emite el
diagnostico anatomopatoldgico correspondiente, codifica y lo deriva para
su transcripcion y validacion final.

8 numerados e identificados. / Bidlogo
Realiza la distribucién ordenada de bloques de parafina.
Realiza las secciones del tejido en 3 a 4 micras de espesor en el micrétomo
rotatorio. ) o
9 Coloca las secciones de tejido en el flotador de bafo maria y las extiende Teppologo médico
en la lamina porta objeto, para su posterior desparafinacién en estufa o | / Bidlogo
secador de lamina.
Prepara los reactivos y colorantes 2 i
Reefl)iza la coloracion ScI:on Hematoxilina-Eosina (Anexo 2) de las laminas 7;9?01090 IHsdiag
S = = idlogo
10 histolégicas verificando la calidad de los solventes y colorantes.
Tecndlogo médico
. ; . i : L / Bidlogo /
1 Relal]za montaje, et[quetado, clasifica y entrega laminas histolégicas al Técnice
médico anatomopatologo Especializado -no
diplomado*
MICROSCOPIA:
Recibe las laminas histoldgicas segun el nivel correspondiente:
Microscopia complejidad de la muestra nivel |, Microscopia complejidad de
la muestra nivel Il, Microscopia complejidad de la muestra nivel Ill,
Microscopia complejidad de la muestra nivel 1V, Microscopia complejidad
de la muestra nivel V, Revisién de lamina con o sin Inmunohistoquimica
12 Verifica que los cortes seleccionados en la macroscopia estén en las Médico

anatomopatélogo

Transcribe al sistema informatico, imprime, selecciona y entrega el informe
al médico anatomopatélogo

Digitador/ Auxiliar
administrativo /
secretaria

Verifica el informe, si esta correcto validarlo, si hubiera error devolver para
correccion y validacién posterior

Médico
anatomopatdiogo

Distribuye el informe anatomopatocldgico

Auxiliar
administrativo

Archiva las laminas, bloques de parafina y solicitudes de patologia

Técnico
Especializado - no
diplomado /
Auxiliar
administrativo

Observaciones:
* Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con Tecnélogo médico / Biblogo.

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espafa, Sociedad espafiola de
Anatomia Patolégica- IAP, 2011
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6.1.1 Patologia Quirurgica: Macroscopia - Microscopia

PATOLOGIA QUIRURGICA: MACROSCOPICA - MICROSCOPICA
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PROCEDIMIENTO 6.1.2. BIOPSIA TRANSOPERATORIA Version: 03
ASISTENCIAL DE {CONGELACION) Fecha: 05.03.19
ANATOWMIA PATOLOGICA | Biopsia transoperatoria: CPT: 88332 Pagina :18 de 96
Definicién:

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

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

Requisitos:
RECURSCS HUMANQOS:

Medico anatomopatologo Tecnologo médico, Bidlogo, Técnico Especializado/ Técnico no
. diplomado.

MATERIALES E INSUMOS:

Pinzas rectas con y sin dienies, pinzas curvas, cuchillos, navajas, tijeras romas, tijeras con

puntas rectas, tijeras curvas, mango de bisturi, hojas de bisturi, tintes, liquido adherente
~ para corte por congelacién, baterfa de coloraciorn.

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

INFRAESTRUCTURA:
a) Amplia y adecuada con sistema de exiraccidn/eyeccion de aire
b) = Area de recepcion de muestras
¢) Mdodulo de Macroscopia
d) Area de Microscopia.
e) Area de Procesamiento
f) Area de archivo
g) Almacén
h) Area administrativa

N° PASO _ Descripcién de Acciones RESPONSABLE

Tecnodlogo Médico/
Técnico Especializado /
Técnico no diplomado

4 - Recepciona la muestra y la solicitud debidamente llenada.
- Entrega la solicitud al Médico anatomopatdlogo.

_ Realiza la evaluaci6n macroscépica con el fin de obtener cortes
2 representativos y/o improntas, posteriormente coloca la muestra
_representativa en el soporte del criostato

Médico
anatomopaidlogo

3 - Espera que el tejido esté adecuadamente congelado y realiza los | Tecndlogo médico/
cortes a 3 — 4 micras con el micrétomo del criostaio Bidlogo

- Colorea con Hematoxilina-E:osina, realiza el montaje y rotulado
_ de las laminas. Adicionalmente puede utilizar otras coloraciones
4 -en tejido fresco congelado.

- Entrega la ldmina al médico anatomopatélogo

Tecndlogo médico/
Bidlogo

R L A e S A R PR R TR R R LSS A S N R S I
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Realiza el diagndstico microscopico e informa a sala de
operaciones el resultado.

El patélogo registra el caso en el cuaderno de congelaciones:
Hora y fecha, N° de registro, nombre del paciente, espécimen,
diagnostico®, nombre del médico anatomopatdlogo responsable.

Médico
anatomopatélogo

La biopsia congelada es retirada del criostato 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 quirlirgicas para su procesamiento
convencional (Fijado en formol y embebido en parafina).

Las laminas histoldgicas serdn adjuntadas y rotuladas con el
mismo codigo de los preparados histoldgicos definitivos (fijados
en formol y embebidos en parafina).

Tecndlogo médico /
Bidlogo

Observaciones:
* En el informe final debe constar el diagndstico dado verbalmente a sala de operaciones y el diagndstico
final emitido por parafina.

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patoldgica en Espafia, Sociedad espafola de
Anatomia Patolégica- IAP, 2011
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6.1.2. Biopsia transoperatoria:
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6.1.3. - NECROPSIA
PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL DE Necropsia completa: CPT: 88025 Versiop: 03

ANATOMIA Necropsia parcial: CPT: 88020 l;echa 02.10?:‘.159)6
> H > . .z . 3 . A . : e

PATOLOGICA glgggr’%psm de alto riesgo de contaminacion bioldgica: CPT agina

Necropsia fetal: CPT: 88029

Definicién:

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, extensién y
complicaciones de la enfermedad que sufri6 en vida el paciente.

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

Requisitos:

RECURSOS HUMANQOS:

Médico anatomopatdlogo, Tecndiogo Médico, Bidlogo, Técnico Especializado, Técnico no diplomado,
Digitador Asistencial.

EQUIPAMIENTO:

Mesa de autopsias de acero inoxidable, de altura regulable, con agua corriente, desague, sistema de
iluminacién (lampara cialitica), aspirador y triturador de residuos incorporados. Transportador y
elevador de cadaveres. Sierra eléctrica para cortar huesos. Cadmara fotogréfica o equipo de fotografia
macroscopica. Mddulo de macroscopia. Procesador automatizado de tejidos. Micrétomo. Flotador de
tejidos. Microscopio 6éptico con sistema de microfotografia y software para analisis de imagen.
Recipientes de diversos tamafios para depositar los érganos y diferentes liquidos de fijacion.
Estanteria para almacenar los recipientes con los érganos. Equipo informético con sistema de
imagen. Autoclave de mesa a vapor para esterilizacién del instrumental. Lampara de luz ultravioleta
para la desinfeccion de la sala de necropsias.

INSTRUMENTAL:

Balanza para pesar 6rganos de 100 gr. a 10 Kg, balanza para pesar 6rganos 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 ratdn, pinzas de diseccion, 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, poria 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 exiraccion de
liquidos para cultivos.

B2l

:VESTUARIO:

7’ Pantaldn y chaqueta de cirujano, mandilon de plastico desechable, mascarillas para vapores, lentes,
5 guantes, botas de hule desechables, gorros descartables.

INFRAESTRUCTURA:

a) Sala de necropsias: Amplia, ventilada, con sistema de extraccion, purificacién 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 macroscépico 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 desagtie.

b) Ambiente para cdmaras de refrigeracion de cadaveres.
T R R T TR L 3 R e B
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Anota los hallazgos en el formato correspondiente.

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 il i :
Pags, Descripcion de Acciones RESPONSABLE
i Recepciona y registra la solicitud e historia clinica. Técnico Especializado/
Entrega al pat6logo de turno. Técnico no diplomado
2 Comprueba la identidad del cadaver y revisar la historia clinica. Medigo .
anatomopatologo
. Eicr)rlgi:aa eell é::é:l:\\//srr' en la mesa de autopsias. Técn!co Espe;cializa do/
! . : 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
6rganos segln guia de manejo. Si se ha iniciado la necropsia y | Médico
4 durante el procedimiento, se encuentra indicios médico legales, | anatomopatdlogo
suspenderla y coordinar con la Fiscalia.
Después de fotografiar cada 6rgano, registra su peso y dimensiones,
posteriormente realiza cortes representativos de los érganos y los
coloca en bandejas o frascos con fijador verificando que éste sea el
adecuado en volumen y composicion.
5 Anota los diagndsticos anatomopatolégicos de presuncién y la | Médico
interpretacion provisional. anatomopatologo
sa““da al Diag P

(& VB ) 6 Cierra y limpia el cadaver Técnico Especializado/

§ ] ‘%‘g Archiva las muestras seleccionadas Técnico no diplomado

%D{ ¥ eronte d.‘g; i i i

& Selecciona muestras representativas de los cortes de tejido
£35a00: - colocandolos luego en canastillas previa identificacion. Médico
Coloca las canastillas con tejidos en un frasco con fijador y entregarlo | anatomopatoélogo
e e al tecndlogo.

X WB° ﬂ Recoger los casetes contenidos en los recipientes de formol tamponado Teerblong riddios |
g Do f al 10%, del ambiente de macroscopia. Bidlo og / Téenico
& e RIEE 8 Control y cambio de solventes del procesador E 9 lizad i
\%,6, Gerenle ¢ Ordena y coloca los casetes en los procesadores de tejido previamente e 'Zf © no

Y. essnR programados. diplomado
Retira los casetes de los procesadores de tejido.
Realiza la inclusién de tejidos en bloques de parafina, correctamente Tacnblogs ribdicn |
9 numerados e identificados. Bi6loqo 9
Realiza la distribucion ordenada de bloques de parafina. 9
Examina los preparados histolégicos coloreados con Hematoxilina y
10 Eosina. Médico
Solicita cortes adicionales vy coloraciones especiales a necesidad. anatomopatoélogo

Pagina 22 de 96

www.essalud.gob.pe |

Jr. Domingo Cueto N°© 120

i JesUs Marfa

i Lima 11 - Pert
i Tel.: 265-6000 / 265-7000



Ak Essalud

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

SALUD - ESSALUD

hallazgos microscépicos.
Elabora el diagndstico final.

Correlaciona los datos clinicos y los hallazgos macroscopicos con los

10

anatomopatdlogo para su validacién.

Trascribe el resultado de la necropsia y enirega al médico | Digitadora o

secretaria

42 3l Diag, 7
'&@M \/oB° ,"ix
§

1l

Archivo de laminas, bloques y formatos de necropsia.

Técnico Especializado
- no diplomado /
Auxiliar administrativo

o
------ L

=
ke S
Givente |9,
Sub 5

bservaciones:
* Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con Tecndlogo médico / Bidlogo.

Este procedimiento se realizard de acuerdo al Anexo 4

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espafa, Sociedad espafiola de
Anatomia Patoldgica- IAP, 2011
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6.1.3. Necropsia:

DE SALUD - ESSALUD

NECROPSIA
g |, »
€ | | Recepeion de
K] historia clirica, | . Identificacion y
= autarizacion y | praparacian del sadayver
solicitud de ; e
nacropsia E
‘é
3|8 o f
g 2 i Pruebas
al: — | COMplomentarias
218 Procesamiento de | |  (Histoquimica,
g 5 tefido, inclusitn, | Inmunchistogquimica}
g = corte, coloracién H-E, .
=5 mantaje, tiquetado y f
;9. 4 entrega de laminas,
< £ .o ;
218
ol B
)
Ple
=z o
fit) 5 ]
=2 ¥ i -
23] g’ . YR T ———
818 || Revisionde E}eﬁuﬁdﬂ del a I Evaluacién | f Validacién |
GLE historia fpm{;adgmmnm . e B s 2 | microseopica | |
g | ; Musstra | wdiaanéstico | * .Y
1% | dinica, ' de necropsia s resentaizvaz Evaluacién | ¥ 'argnc’s 1€e 7 firma del
o | Z | autorizaciony |7 | Evaluacién b § imicroseapica - final, | igforme
wi g g salicitud de axtema, IR J . Elabaracion B R s
3 5 i nocropsia . apertura del NGO ;m‘ifm'_“f‘{’:”‘jEM ;
g % e i e M % cadévar.etc‘
e rom———
| | Digitacion
g-‘-’; ¥ Vet | cl@] IVTDIETTYE frommnsmmmen
£ g “ ’ final {».mww. %
re Digitacién de s s — Eﬂﬂ;ﬁgﬁ del
“g”g ¥ informe provisional J; i\ mme
£3 y e
&

) @
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6.2.- CITOLOGIA

PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL DE
ANATOMIA
PATOLOGICA

6.2.1 CITOLOGIA GINECOLOGICA

Citologia de tamizaje: CPT: 88164

Citologia de no tamizaje: CPT: 88141
Citologia cervical de base liquida: CPT: 88148

Version: 03
Fecha: 05.03.19
Pagina :25 de 96

Definicion:
Es el estudio de las células del frotis cervical

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

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:

Medico anatomopatélogo, tecndlogo médico, biélogo, técnico especializado, técnico no diplomado, digitador,

auxiliar administrativo.

MATERIALES-INSUMOS:

Cubetas y canastillas porta laminas, laminas porta objeto con franja de identificacion, laminillas cubre objeto,
l&piz de cera, lapiz punta diamante o equivalente, balsamo de Canadé o equivalente, alcohol, xilol, amoniaco,

acido clorhidrico, agua destilada, colorantes para Papanicolaou.
Materiales de proteccion personal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:

Campana para extraccion de gases, coloreador automatico, etiquetador de laminas, montador de ldminas,

microscopio dptico, 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 Cltologla
d) Area de lectura microscopica

)

Area de digitacion

Descripcion de Acciones Responsable

e o
e V\Geren\e

o"

Y - s

L T e T T e e e e e e e e e e

1 o listado de cargo del servicio que envia la(s) muestra(s).

Recepcion, identificacion y verificacion de la muestra(s) con su respectiva
solicitud de citologia.

A y Tecndlogo médico
De no ser conforme devolver al servicio y de ser conforme firmar el cuaderno B Chago HEAlion /

Bidlogo / Técnico
Especializado - no

Rotular con el nimero de Anatomia Patoldgic orrelati ¢
gica en forma correlativa las diplomado

laminas/frascos y la solicitud.

Registra las solicitudes en la base de datos. Tecndlogo médico /

Bidlogo / Técnico

Péagina 25 de 96

2 Especializado - no
diplomado
Realiza la coloracién de Papanicolaou (Anexo 3) por el método manual/ Tecndlogo médico /
automatizado o la citologia de base liquida de la muestra recibida, montaje, Bidlogo
3 etiquetado y distribucion del preparado citolégico.
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Realiza el control calidad en la coloracién, montaje y etiquetado.

Tecndlogo médico /
Bidlogo / Médico
anatomopatoélogo

Proceso de tamizaje:

- Tamizaje de las laminas citoldgicas procesadas marcando los campos
sospechosos en forma manual o automatizada.

- Reporta y codifica los hallazgos microscépicos de acuerdo con la
nomenclatura actualizada vigente (Sistema Bethesda 2014)

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

Médico
anatomopatélogo/
Tecndlogo médico /
Bidlogo / Equipo
automatizado

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

Realiza la lectura de los otros preparados citoldgicos de la forma
convencional o el método de lectura rapida, verificando la calidad de los
preparados citologicos.

Entrega el reporte final para digitacion

Médico anatomopatoélogo

Ingresa reporte final de manera correcta y ordenada en el Sistema.
Imprime reporte final y entrega al médico responsable.

Digitador o secretaria

Verifica los reportes finales y los firma

Médico anatomopat6logo

Distribucion de reporte final a los servicios solicitantes

Auxiliar administrativo /

Digitador / Técnico
Especializado - no
diplomado

10

Archivo de solicitudes y laminas citoldgicas.

Técnico Especializado -
no diplomado

Bidlogo.

Observaciones:
* Este personal realizara esta labor en caso no se cuente con Médico anatomopatélogo / Tecnélogo médico /

() A
9 -Essp

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espaiia, Sociedad espanola de Anatomia
Patoldgica- IAP, 2011
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6.2.1. Citologia ginecolégica

CITOLOGIA GINECOLOGICA

Téenico | Digitador

Raecepeidn, verlficacion da
solicitud = Eminas,
registro en el sistema y
codificacion de la solicitud

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS - ANATOMIA PATOLGGICA

Administrativo

=]

1 >
g :
SET
=

Digitador / Auxifiar

&

2
PNRIIE

a
o
)
8 Y
B — .
g  Procesamiente, e
5 Retulacién de lamines, Primera lectura
= coloracidn, monizje {sarasning)
a y eliguelato, Risinon
g
]
=
5]
=
e
2 v
b #
2 v N _ Examen 2
E Frimera lastura _ | microscopicoy | validacion y
2 (screening) #- | diagnéstico final, | e | firmadel
g X e ] Elaboracién dal informe
iotme Selin
8 w—y
3
=
v

e
Gerennessnne] DIGECION dol
Informe
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|
6.2.2. CITOLOGIA NO GINECOLOGICA
| PROCEDIMIENTO Citologia de liquidos/orina: CPT 88104A
ASISTENCIAL DE Citologia de cepillados: CPT 88104B Version: 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 patdlogo: 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 citomorfoldgicas en las muestras recibidas

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

MATERIALES-INSUMOS:

Cubetas y canastillas porta laminas, laminas porta objeto con franja de identificacion, 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 extraccion de gases, cabina de flujo laminar, citocentrifuga, coloreador automatico, etiquetador
de ldminas, montador de laminas, microscopio éptico, microscopio de doble cabezal (Objetivos: 4X, 10X, 20X,
0X, 60X o 100X), archivador de laminas y archivador de bloques de parafina.

FRAESTRUTURA:
a) Area de recepcién de muestras
) Area de Laboratorio de Crtologra
c) Area de lectura microscopica
) Area de digitacién

SSALUD- A

N° de g 5 :
S e £ Descripcion de Acciones Responsable
@‘BF'W i WEF S| paso
(90 " Gerente o]
ST 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
Despues de identificar la muestra y la solicitud asigna el nimero correlativo Especializado/ Técnico
del Area de citologia no diplomado
Tecndlogo médico/
Registra las solicitudes en la base de datos. Bidlogo/ Técnico
2 Especializado/ Técnico
no diplomado
0 S IR 1 070 T L e L ¥ T R RO
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Centrifuga liquidos, orina, o secreciones Tecndlogo médico/

Realiza el extendido de la muestra en la lamina porta objeto Bidlogo

Identifica la lamina con la muestra extendida

Si la muestra retine la condicién necesaria después del centrifugado se

prepara un blogue 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 histologicos).

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 automatizado, Bidlogo
montaje y etiquetado.

Proceso de lectura: Médico anatomopatélogo
- Microscopia de preparados citolégicos

4 - Escribe los hallazgos segtn los formatos de citologia
- Entrega los preparados citoldgicos y el reporte firmado

Revisa y verifica los casos sospechosos o reportados como positivos a Médico anatomopatélogo
neoplasia. ,

Realiza el muestreo de otros preparados considerando su calidad en la
coloracién, 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 Especializado -

no diplomado / Auxiliar
administrativo

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

FINA
PROCEDIMIENTO Citologia de BAAF realizada por patélogo, Versién: 03
ASISTENCIAL DE procedimiento: CPT 88172.01 Fecha: 05.03.19
ANATOMIA Citologia de BAAF realizada por pat6logo, Pagina:31 de 96
PATOLOGICA procedimiento e interpretacion: CPT 88172.01A g

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

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

Objetivo
Identificacién temprana de lesiones como una manifestacioén de céncer.

S awenne g% . .R(") g
e

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:
Médico anatomopatdlogo, Tecndlogo médico, Bidlogo, Técnico Especializado, Técnico no diplomado,
digitador, auxiliar administrativo.

MATERIALES-INSUMOS:

Cubetas y canastillas porta laminas, laminas porta objeto con franja de identificacion, 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 proteccion personal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:

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

quipo y soporte informatico

FRAESTRUTURA:
a) Area de recepcion de muestras
b) Area de Laboratorio de Citologia

kS

c) Area de lectura microscopica
d) Area de Procedimientos de Biopsia Aspiracion con Aguja Fina
e) Area de digitacion
|
INie Descripcién de Acciones Responsable
paso
Recibe solicitud de examen en formato adecuado de EsSalud, de Tecndlogo médico/
1 consultorio u hospitalizacién y lo identifica. Bidlogo/ Técnico
Verifica en la solicitud resumen de historia clinica y localizacion de la Especializado - no
lesion. diplomado
Tecndélogo médico/
2 Registra las solicitudes en la base de datos. Bidlogo/ Técnico
Especializado- no

S 0 0 P e
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Informa al paciente sobre procedimiento y hace firmar el consentimiento

Realiza la biopsia aspiracion con los cuidados de asepsia:

Limpiar la zona a punzar con alcohol iodado.

Palpar la lesién e identifica el lugar a punzar.
colocada en la pistola de aspiracion.
Hacer el vacio con la pistola.

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

Deshacer el vacio.

Punzar la lesién con una jeringa de 10 cc con aguja # 25 o 26,
punzada.

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

Médico
Anatomopatélogo
Retirar la aguja y colocar un algodén con alcohol en la zona
Hacer los extendidos de la muestra obtenida e inmediatamente
colocarlos en el fijador de alcohol éter al 50%.
Cuando es un extendido celular:
4 Cuando es una secrecion:

Verifica la iamina con la muesira extendida adecuadamente identificada
Coloca la muestra en casete de parafina

Centrifuga la muesira para la concentracion de las células.

Realiza la coloracién de ia muestra recibida por el método de
y/o automatizado, montaje y etiquetado.
Proceso de lectura:

Papanicolaou (Anexo 3) y/o H-E (Anexo 2), con procedimiento manual

Realiza los cortes semejantes a los cortes histolégicos de quirdrgicos.

Tecndlogo médico/
Bidlogo

- Microscopia de preparados citolégicos

W

&

"') 9
UBILLUS F. §]

D,
R
~ESsaDS

- Escribe los hallazgos segln los formatos de citologia
- Entrega los preparados citolégicos y el reporte firmado
Imprime informes.

Tecnodlogo médico/
Bidlogo
Verifica los informes y los firma.

Ingresa informes de manera correcta y ordenada al Sistema.

Médico

Entrega informes a servicios solicitantes.

anatomopatélego
Anatomia Patoldgica- IAP, 2011

Digitador o Secretaria

Médico

Técnico Especializado -

no diplomado / Auxiliar
administrativo

anatomopatdlogo
Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patoldgica en Espafa, Sociedad espafola de
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6.2.3. Biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF)

BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA. (BAAF)

O
i

£

2

i

oy

g :
ﬁ Recepcion de la
£

o

o

o

o

£

b

-

soliciud del
L pracedimiento

Preparacion del

material para al
procedimiento

7/

v

Evaluacion del
paciente
Revision de
la historia dinica

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS - ANATOMIA PATOLOGICA

N

{f Realizacion del
ient j
. procedimiento Registro del

Obtiene la muestra | :
celular === procedimiento en
Extiende y i . historia clinica

fija la muastra j

Traslado de | >
la muestra
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6.3.- Procedimientos Complementarios

PROCEDIMIENTO padhi

QEEISSFAAL M 6.3.1.- PROCEDIMIENTO: HISTOQUIMICA Fecha: 05.03.19
2 Pagina :34 de 96

PATOLOGICA

Definicion:

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

Objetivo:
Hacer precisiones particulares en la lamina histolégica para realizar diagnostico.

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:

Medico anatomopatologo, tecnélogo médico, bidlogo, técnico especializado, técnico no diplomado,
secretaria, auxiliar administrativo.

MATERIALES-INSUMOS:
Insumos Yy reactivos: Cubetas y canastillas porta laminas, laminas porta objeto con franja de
identificacion, laminillas cubre objetos, soluciones a preparar, soluciones listas para usar (Kits de

coloracién disponibles), coplin, lapiz de cera, lapiz punta diamante o equivalente, balsamo de Canada
0 equivalente,

Materiales de proteccion personal y bioseguridad.

SINFRAESTRUTURA:

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

-y

------ &

N3

A1
..... W “B\\_\_\)S‘: Ry yi

N° de

&

%2: Geren® ."}?'
9 - pssh’

paso Descripcién de Acciones Responsable
Realiza el llenado de la solicitud de histoquimica. Médico
1 Entrega solicitud de histoquimica adecuadamente llenada junto con | Anatomopatdlogo

la 1amina histolégica (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 micrétomo de rotacion de 3 a 4 micras.
Se continua con el secado, desparafinado e hidratacion.

Realiza el proceso de la coloracién de histoquimica segun el
protocolo para cada coloracién disponible (Anexo 5). Tecnélogo médico/

3 Montado y etiquetado de la [dmina de histoquimica Bidlogo

Entrega la [dmina de histoquimica al médico anatomopatélogo
solicitante
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Proceso de lectura:

Microscopia de lamina de Histoquimica
Escribe los hallazgos segln ios formatos de patologia quirirgica o | Médico

4 citologia. Anatomopatélogo
Interpretacién y correlacion con los hallazgos con H-E, elaboracion
del informe.

Entrega los resultados al digitador /secretaria

Digita lo resultados en el sistema informatico. Secretaria / Digitador
5 Imprime informes

Verifica los informes y los firma Médico
Anatomopatélogo

Entrega informes a servicios solicitantes Técnico Especializado -
no diplomado/ Auxiliar
administrativo

Archiva las solicitudes y laminas. Técnico Especializado -
no diplomado / Auxiliar
administrativo

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espafia, Sociedad espafiola de
Anatomia Patolégica- IAP, 2011
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PROCEDIMIENTO 5
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 expresiéon 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 anatomopatdlogo, Tecndlogo médico, Bidlogo, Técnico Especializado/ 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, lapiz de cera, lapiz punta diamante o equivalente, medio de montaje, soluciones a preparar,
soluciones listas para usar, anticuerpos disponibles, sistemas de deteccién.

Materiales de proteccion personal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:

Micrétomo de rotacién, campana para extraccion de gases, coloreador automatico para inmunohistoquimica,
etiquetador de laminas, montador de laminas, microscopio 6ptico.

Equipo y soporte informatico

INFRAESTRUTURA:

AREA DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS-INMUNOHISTOQUIMICA:
a) Area de recepcion de muestras

B)\ Area de Procedimientos

Shso Descripcién de Acciones Responsable
Realiza el llenado de la solicitud del examen de inmunohistoquimica. Médico
Entrega de la solicitud junto a la lamina histolégica (H-E) con el area de o —
trabajo adecuadamente delimitada P 9

Recepcidn de la solicitud debidamente llenada y la lamina histoldgica (H- | Tecnéloge médico/
E) con el area de trabajo adecuadamente delimitada Bidlogo

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

micras
Realizacion del proceso de la coloracién por el método manual o Tecnologo medico/
3 automatizado de la inmunohistoquimica segun el protocolo para cada Bidlogo

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

solicitante
OGN 3 O e e i O e ey
www.essalud.gob.pe | Jr. Domingo Cueto N° 120
i Jesls Maria
Pagina 37 de 96 | Lima 11 ~ Pert

i Tel.: 265-6000 / 265-7000



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

Proceso de lectura:
- Lectura microscopica de lamina inmunohistoquimica.

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

- Entrega los resultados al digitador/secretaria

Digita los resultados en el sistema informatico. Secretaria / Digitador
5 Imprime informes,
Verifica los informes y los firma. Médico
6 Anatomopatdlogo
Entrega informes a setrvicios solicitantes. Técnico Especializado -
7

no diplomado / Auxiliar
administrativo
Archivo de solicitudes y laminas. Técnico Especializado -
no diplomado / Auxiliar
administrativo

T ‘

/Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patoldgica en Espafa, Sociedad espafiola de
~’| Anatomia Patoldgica- IAP, 2011
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6.3.2. Inmunohistoquimica:
INMUNOHISTOGQUIMICA
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PROCEDIMIENTO A—
ASISTENCIAL DE 6.3.3.- PROCEDIMIENTO: oo o B 1 15
ANATOMIA INMUNOFLUORESCENCIA Pagina. 40 de 96
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.

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

Requisitos:

RECURSOS HUMANOS:

Medico anatomopatdlogo, Tecndlogo 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, lapiz 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 proteccién personal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:

Criostato, campana para extraccion de gases, microscopio estereoscépico, microscopio de fluorescencia.
Equipo y soporte informético

gINFRAESTRUTURA:
&/AREA DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS-INMUNOFLUORESCENCIA:
- Area de recepcion de muestras

- Area de Procedimientos: Ambiente oscuro

o
’;\)’asdg Descripcién de Acciones Responsable
Recibe muestra y solicitud de examen en formato adecuado. ) o
Verifica que se cumpla las siguientes condiciones: Tfe,c:nologo meédico/
1 - Muestra en solucién con PBS Bidlogo
- Solicitud adecuadamente llenada
2 Registra las solicitudes en la base de datos. Tecndlogo médico/

Bidlogo

Realiza el corte en el criostato desde 3 a 4 micras.
Realizacion del proceso de la coloracién por el método directo o indirecto Tecndlogo médico/
3 de forma manual segln el protocolo Bidlogo

Montaje de la l&mina, etiquetado y entrega al médico anatomopatélogo
solicitante para su lectura inmediata

www.essalud.gob.pe Jr. Domingo Cueto N© 120
i Jesus Maria

a i Lima 11 — Per(
Pagina 40 de 96 { Tel.: 265-6000 / 265-7000




EsSalud

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

SALUD - ESSALUD

Proceso de lectura:

Lectura imediata de lamina en microscoépio de fluorescencia
Interpretacion de los hallazgos

Elaboracioén del informe

Entrega los resultados al digitador/secretaria

Meédico
Anatomopatélogo

Digita los resultados en el sistema informatico.
Imprime informes,

Secretaria / Digitador

Verifica los informes y los firma.

Meédico
Anatomopatdlogo

Entrega informes a servicios solicitantes.

Técnico Especializado -
no diplomado / Auxiliar
administrativo

Z

kY
5
5

8 ~
25 \,-\‘

Archivo de solicitudes y laminas de Inmunofluorescencia

Técnico Especializado -
no diplomado / Auxiliar
administrativo

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espafa, Sociedad espafiola de Anatomia
Patoldgica- 1AP, 2011
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6.3.3. Inmunofluorescencia:
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PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL DE | .3.4. PROCEDIMIENTO: HIBRIDAGION IN | Yersion 03
ANATOMIA SITU Afo  :2018
PATOLOGICA Pagina 43 de 96

Definicion:
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.

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

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS
Medico anatomopatélogo, Tecndlogo 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 hibridacion con las sondas a investigar (FISH, CISH o SISH)

Materiales de proteccién personal y bioseguridad.

EQUIPOS
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

N° de

Descripcién de Acciones Responsable

75
@aso
"

[}
&) Recibe solicitud de examen en formato adecuado. ecndlogo médico/
5 Bidlogo

Lt

5 Registra la solicitud en la base de datos. Tecndlogo médico/

g ,E Bidlogo
&5 BT .
-“%’qf,j"wee;eme ) Realiza los procesos: (Anexo 7)
<EssAND Corte en micrétomo de la muestra entre 4 a 5 micras Tecndlogo médico/
3 Desnaturalizacion e hibridacion del ADN Bidlogo
Marcaje con fluorocromos/cromégeno/plata
Lectura microscopica de las laminas.
Interpretacion de los hallazgos. Médico
4 Elaboracién del informe. Anatomopaiodlogo

Entrega los resultados al digitador/secretaria

M L O S T S R S S R T R s 8 S APt T U S s
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5 Digita los resultados en el sistema informatico. Secretaria / Digitador
Imprime informes y entrega al médico patélogo responsable.
Médico
6 Verifica los informes y los firma. Anatomopatdlogo
Entrega informes a servicios solicitantes. Técnico Especializado
7 - no diplomado /
. B Aucxiliar administrativo
< esgad: 8 Archivo de solicitudes, laminas y bloques de parafina. Técnico Especializado
- no diplomado /
Auxiliar administrativo

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espafia, Sociedad espariola de
Anatomia Patoldgica- IAP, 2011
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6.3.4. Hibridacion in situ:
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PROCEDIMIENTO Version: 03
ASISTENCIAL DE 6.3.5.- PROCEDIMIENTO: PCR Fecha: 05.03.19
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PATOLOGICA
Definicion:

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

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

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:

Médico anatomopatélogo, Tecnologo médico, Bidlogo, Técnico Especializado/ Técnico no diplomado,
Digitador, Auxiliar administrativo.

MATERIALES-INSUMOS:

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

Materiales de proteccion personal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:

Biofotometro, termobloque, cabina de flujo laminar, termociclador, agitador Vortex, equipo de electroforesis,
transiluminador, cdmara fotografica, refrigeradora, congeladora, microondas.

Equipo y soporte informatico

INFRAESTRUTURA:

AREA DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS — PCR
- Areade Pre-PCR
- Areade PCR
- Area de Post - PCR

N'de Descripcion de Acciones Responsable
paso
Realiza el llenado de la solicitud del examen de PCR requerido. Medico
1 Entrega de la solicitud junto a la lamina histolégica (H-E) con el area de | anatomopatdlogo
trabajo adecuadamente delimitada o el material citolégico a evaluar
2 Recibe solicitud de examen en formato adecuado. Tecnologo médico/
Bidlogo
%Dn W, UBILLUS F. § . .
%, ~Gerente g}/ 3 Registra la solicitud en la base de datos. Tecnélogo médico/
L8500~ Bidlogo
Realiza los procesos de:
Extraccion ADN desde el bloque de parafina / material citologico Tecnologo 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 Anatomopatologo
www.essalud.gob.pe Jr. Domingo Cueto N° 120
. Jesls Maria
Pagina 46 de 96 : Lima 11 - Pert

i Tel.: 265-6000 / 265-7000




%EsSalud

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

SALUD - ESSALUD

6 Digita los resultados en el sistema informatico.
Imprime informes y entrega al médico anatomopatélogo responsable.

Secretaria / Digitador

Verifica los informes y los firma.

Médico Anatomopatélogo

Entrega informes a servicios solicitantes.

Técnico Especializado -
no diplomado / Auxiliar
administrativo

Archivo de solicitudes.

Técnico Especializado -
no diplomado / Auxiliar
administrativo

Patolégica- AP, 2011

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espana, Sociedad espafiola de Anatomia

PR R e e
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6.3.5. PCR :
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PATOLOGICA

Definicion:

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

Objetivo:
Identificar de las alieraciones cromosdmicas y errores puntuales con fines diagnésticos.
Requisitos:

RECURSOS HUMANOS:

Medico anatomopatdlogo, Tecndlogo 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 proteccion personal y bioseguridad.

EQUIPAMIENTO:
Microscopio dptico con sistema de microfotografia y software para andlisis de imagen, campana de

flujo laminar, pipeta graduable, agitador de tubos Vortex, cariotipador, centrifuga, estufa y bafio Maria.
Equipo y soporte informatico

INFRAESTRUTURA:

REA DE PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS
Area de recepcion de muestras Area de Procedimientos
Area de Procedimientos

J) q
as o e

paso Descripcion de Acciones Responsable

Técnico Especializado/

Recibe solicitud de examen en formato adecuado oe =k -
Técnico no diplomado

W, UBILLU
Gerenle

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

- Toma de muestra.

- Siembra Tecnodlogo médico/
- Cosecha Bidlogo
- Hipotonizacioén, fijacion y lavado.
- Preparacion de la suspensién celular
- Bandeo cromosomico
Lectura e interpretacion Médico
4 Elaboracién del informe Anatomopatélogo
Entrega los resultados al digitador/secretaria
Digita los resultados en el sistema informatico. Secretaria / Digitador
5 Imprime informes,
[ BEE e R e O A B S A S :
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6 Valida los resultados y firma.

Médico
Anatomopatélogo

Entrega informes a servicios solicitantes.

Técnico Especializado -
no diplomado / Auxiliar
administrativo

Archivo de resultados.

Técnico Especializado -
no diplomado / Auxiliar
administrativo

Anatomia Patoldgica- AP, 2011

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patolégica en Espafia, Sociedad espafiola de
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6.3.6. Citogenetica:
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ASISTENCIAL DE
ANATOMIA
PATOLOGICA

Version: 03
Fecha: 05.03.19
Pagina :52 de 96

6.3.7.- PROCEDIMIENTO: CITOMETRIA DE
FLUJO

Definicion:

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

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

Requisitos:
RECURSOS HUMANOS:

Medico anatomopatdlogo, Tecndlogo Medico, Bidlogo, Técnico asistencial, Digitador, Auxiliar
administrativo.

MATERIALES-INSUMOS:

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

Materiales de proteccion 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

1 N° de

Descripcién de Acciones Responsable

paso

Tecndlogo médico/
Bidlogo/ Técnico

1 Recibe solicitud de examen en formato adecuado. L
Especializado - no

diplomado
Tecndlogo médico/
5 Registra las solicitudes en la base de datos. Bidlogo/ Técnico
Especializado - no

diplornado

Optimizar los ajustes:

Ajustar los detectores FSC y SSC
Ajustar el umbral

3 Definir la poblacién de interés

Ajustar los detectores de fluorescencia
Compensar fluorescencias

Tecndlogo médico/
Bidlogo
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‘ Con el archivo FCS (Flow Cytometry Standar) generado y Médico
4 mediante software de andlisis se contrastan los datos de estudio y anatomopatdlogo
los controles.
Presentacion de los resultados con representaciones adecuadas, | Médico
5 normalmente el control negativo y el problema. anatomopatélogo
6 Verifica los informes y los firma. Médico

anatomopatélogo

Entrega informes a servicios solicitantes.

Técnico Especializado -
no diplomado / Auxiliar
administrativo

Sub Gerent

Archivo de solicitudes.

£55A00:

Técnico Especializado -
no diplomado / Auxiliar
administrativo

Anatomia Patoldgica- IAP, 2011

Referencias bibliograficas: Libro Blanco de la Anatomia Patoldgica en Espafa, Sociedad espafiola de
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6.3.7. Citometria de flujo:

CITOMATRIA DE FLUJO

Recepeion de
solicitud

Optimizar los ajustes

Ajustar los detectores FSC y 88C
Ajustar el umbral

Definir la poblacion de interés

Ajustar los detectores de fluorescencia
Compensar flucrescencia

Tecnologo Médico / 8iclogo

P
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7.1 Anatomia Patolégica: Rama de la Medicina que estudia las lesiones
estructurales y funcionales de las células, tejidos y 6rganos, 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 anatomopatolégicos que coadyuvan al
diagndstico y tratamiento de los problemas clinico-quirdrgicos de los usuarios que
acuden al establecimiento de salud.

7.3 Unidad de Anatomia Patolégica: Es la encargada de realizar el diagnostico
anatomopatoldgico con fines prondsticos y terapéuticos de las enfermedades,
mediante la realizacibn e interpretacin de examenes macroscopicos,
histopatoldgicos, citolégicos, de patologia molecular y/o de microscopia
electronica.

7.4 Servicio de Anatomia Patolégica: Unidad organica constituida por el conjunto
de unidades de anatomia patolégica.

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

7.6 Biopsia: Muestra de tejido pequefio obtenida por cirugia menor, endoscépica,
laparoscépica, 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 obtenciéon de muestras, realizar la lectura microscopica,
establecer diagndsticos y emitir un informe citolégico.

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.

7.10 Citologia de Base Liquida: Método de preparaciéon 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 muesiras obtenidas para tal fin, como
complemento y diagndstico en Anatomia Patoldgica.

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 utilizar 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.
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7.14 Citologia Convencional: Método de preparacién de la ldmina citolégica 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
microscépica de un extendido citolégico cérvico-uterino enviado por el médico
tratante para evaluacién y seguimiento.

7.16 Citologia No Ginecolégica: Es el procedimiento anatomopatoldgico de la
preparacion 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 Patélogo: Es el
procedimiento de la toma de muestra realizado por el médico anatomopatélogo
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 citoldgico.

7.18 Espécimen: Muestra de tejido u 6rgano(s) obtenido para su estudio en
anatomia patoldgica.

7.19 Estudio (examen) de Anatomia Patolégica: Corresponde a examenes
citolégicos, histolégicos y citogenéticas realizados en raspados, fluidos,
secreciones organicas, biopsias de érganos, tejidos y especimenes quirdrgicos,
también forma parte los exdmenes realizados en las necropsias para confirmar,

esclarecer o definir diagndsticos, para lo cual se pueden utilizar otros métodos
complementarios.

7.20 Hematoxilina-Eosina: Es el método de tincidon rutinaria del proceso de
diagnéstico histopatolégico.

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

7.22 Inclusién: Introduccién 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 Quirdrgica: Es un documento que contiene el
diagndstico y/o descripcion de los hallazgos, determinado mediante el examen de
organos, tejidos utilizando la descripcion macroscopica, la microscopia y métodos
complementarios. La firma y sello por el médico anatomopatélogo 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 microscépico de
las células con o sin procedimientos complementarios. La firma y sello por el

médico 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.

7.26 Informe de Inmunofiuorescencia: Es un documento que contiene el
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partir de tejidos, células, secreciones vy liquidos. La firma y sello por el médico
anatomopatdélogo 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 cromédgenos.

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: institucién prestadora de servicios de salud.

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

7.31 Fijador: Sustancia utilizada en el proceso de fijacién.

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 WMicroscopia: Estudio de especimenes anatomopatolégicos utilizando el
microscopio.

7.35 Macroscopia de espécimen quirtrgico pequeiio: Estudio morfoldgico de las
muestras obtenidas a partir de un acto operatorio en sala de operaciones
mediante laparotomia o laparoscopia, con extracciéon de segmentos de 6rganos
(= 2.5 cm), tejidos pequenos o biopsias quirdrgicas insicionales.

7.36 Macroscopia de espécimen quirirgico de cirugia mayor no oncolégica:
Estudio morfolégico de las muestras obtenidas a partir de un acto operatorio en
sala de operaciones con extraccion de érganos (o segmentos de estos - > 2.5
cm) no oncoldgicos o tumorectomias de malignidad no definidas.

7.37 Macroscopia de espécimen quirirgico de cirugia mayor oncolégica:
Estudio morfolégico de las muestras obtenidas mediante una cirugia mayor
oncolégica 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 diagndésticos en muestras obtenidas por diferentes procedimientos.

7.39 Patologia Quirdrgica: Corresponde a examenes histoldgicos realizados en
tejidos, oOrganos, de biopsias, especimenes quirlrgicos, con estudios
macroscopico 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
diagnostico.

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 hacer el diagnostico.

0
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7.42 Complejidad de la muestra del Nivel lll (Biopsia o pieza quirtrgica
pequeiia 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 Quirtirgica grande no
oncolégica, sin cirugia radical o biopsia de alta complejidad diagnostica):
Muestra de tejido o biopsia que tiene una alta complejidad diagnéstica o piezas

quirdrgicas obtenidas en sala de operaciones por un diagnéstico de tipo no
oncolégico.

7.44 Complejidad de la muestra del Nivel V (Pieza Quirtrgica grande
oncolégica, con o sin cirugia radical): Espécimen quirirgico obtenido en sala
de operaciones con o sin intensién curativa, y que debe ser evaluado para
confirmar un diagndéstico de tipo oncoldgico.

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

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

Codigo
del

Procedimiento

Rendimiento

Clasificacion de las
muestras

Clasificacion de las muestras

3U

Aborto inducido

Hidrocele —saco

Absceso

Fragmentos de hueso no fractura
patoldgica

Adenoides-reseccién por
adenoiditis

Menisco

Amigdala-reseccion por
amigdalitis

Mucocele

Aneurisma ventricular

Glandula salival

Ano fisura/fistula

Mucosa vaginal incidental

Ano-polipo

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 colostomia

Seno/quiste pilonidal

Conductos deferentes por
esterilizacién

Poélipo anal

Valvula 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

Tenddn/vaina Tendinosa

Diverticulo de
esofago/intestino delgado

Testicular, apéndice

Dupuytren contractura

Trombo o émbolo

Espermatocele

Trompas de Falopio

Ganglio simpatico cadena
ganglionar

Ganglién (quiste sinovial)

Tejido del Tunel del carpo

Quiste de Glandula de
Bartholino

Ufa 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

Codigo
del Rendimiento | Clasificacion de las muestras Clasificacion de las muestras
Procedimiento

Aborto espontaneo /retenido Nasal mucosa, biopsia

Amigdala biopsia Nasofaringe/orofaringe biopsia
Apéndice cecal Odontogénico/ dental quiste
Arteria biopsia Oral/gingival mucosa biopsia
Articulacion reseccion Ovario biopsia/reseccién en cufia

Bazo, reseccion
Blogue celular de cualquier origen

Bronquio, biopsia Peritoneo biopsia

Ovario con o sin trompa no neoplasico

Partes blandas que no sean tumores,

Caheza femoral masas, lipomas o debridamiento

Cerebro/Meninges por causa no Piel que no sea quiste, debridamiento o

tumoral reparacion plastica
Cérvix biopsia Placenta que no sea del 3er trimestre
Colon biopsia Pleura/pericardio biopsia/tejido
Corazén vélvula Pélipo, estémago/intestino delgado
Dedos de manos y pies
88302 4U amputacion no traumatica Pélipo Pulmon, biopsia transbronquial

debridamiento

i Duodeno biopsia Seno paranasal, biopsia

y Endocérvix legrado/biopsia Membrana sinovial
Endometrio legrado/biopsia Testiculo, castracion
Epiplon biopsia Tirogloso, quiste de conducto
Esdfago biopsia Conjuntiva-biopsia/pterigion
Estémago biopsia Trompa de Falopio
ExtrerrlliFiad amputacion Mama, mamoplastia
traumatica
Glandula salival, biopsia Uréter, biopsia
Hueso exdstosis Uretra, biopsia

Labio biopsia/reseccién en cufia | Vagina, biopsia

Laringe biopsia Vejiga urinaria, biopsia

Leiomioma(s) miomectomia

;s g z Vesicula biliar
uterina sin histerectomia

Lengua biopsia Vulva, biopsia
RENDIMIENTO: 5 MINUTOS = 1 UNIDAD (U) , incluye macroscopia, microscopia y codificacion
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8.1.3 COMPLEJIDAD DE LA MUESTRA DEL NIVEL il

36

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

Cédigo
del
Procedimiento

Rendimiento

Clasificacion de las muestras

Clasificacion de las muestras

88304 6U

..........
A
«‘*,& Or.
%o,

nte o
2R

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,
Traquea-biopsia

Quiste, quiste pilonidal

Dedos de manos o pies, amputacion no traumatica

Glandula, quiste Bartholin

Duodeno, biopsia,

Fragmento de hueso(s), diferente de
fractura patoldgica

Endocérvix, legrado/biopsia

Conjuntiva, biopsia
Pterigién, cérnea

Endometrio, legrado/biopsia

Diverticulo, eséfago/intestino delgado

Epipldn, biopsia

Cabeza femoral, excepto fractura
fisura/fistula

Esdfago, Biopsia

Prepucio ,excepto neonato

Estémago biopsia

Vesicula biliar,

Seno paranasal-biopsia

Hematoma,

Glandula salival, biopsia

Neuroma traumatico

Labio, biopsia/reseccion-en cuna

Pélipos inflamatorios, nasal/sinusoidal

Laringe-biopsia

Tejido blando, debridacion

Leiomioma(s) - miomectomia uterina sin histerectomia

Trombo o émbolo

Lengua, biopsia,
Mucosa nasal-biopsia

Amigdalas y/o adenoides,

Varicocele, vaso deferente excepto
esterilizacion

Nasofaringe/Orofaringe-biopsia,
Quiste odontogenico/dental,
mucosa oral/gingival-biopsia

Prostata biopsia con aguja

Ovario-biopsia/reseccion en cuiia

Pulmén biopsia transbronquial

Ovario con o sin trompa

Testiculo por causa no tumoral,

peritoneo-biopsia,

Trompa de Falopio-embarazo ectépico

Piel que no sea quiste,
Placenta

Uréter-biopsia, Uretra-biopsia,
Vagina-biopsia

Pleura/pericardio-biopsia/tejido

Vejiga urinaria-biopsia, Vulva-biopsia

Pélipo estomago/intestino delgado, pdlipo 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 MICROSC()P[CO DE PIEZA OPERATORIA NIVEL IV: PIEZA QUIRURGIQA GRANDE NO ONCOLOGICA, SIN
CIRUGIA RADICAL O BIOPSIA DE ALTA COMPLEJIDAD DIAGNOSTICA:

Codigo
del
Procedimiento

Rendimiento Clasificacion de las muestras

Clasificacion de las muestras

Aborto espontaneo, Placenta,

Intestino delgado, biopsia,

Médula 6sea, biopsia

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

Cerebro/meninges, que no sea para
reseccion de tumores

Testiculo que no sea tumor/biopsia/castracion

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
Esdfago, biopsia.
Estémago, bio psia

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

Corazén, biopsia incluye trasplante
Pulmén, biopsia, incluye trasplante

Rinon, biopsia, incluye trasplante
Higado, biopsia, incluye trasplante

Cérvix, conizacién

Rinoén nefrectomia parcial/total por causa no tumoral

Colon-reseccion segmentaria, por causa
no tumoral

Ganglio linfatico, biopsia

Trompa de Falopio, embarazo ectdpico

Estémago-reseccion parcial o total por causa no tumoral

Cabeza femoral, fractura dedos de
manos o pies, amputacion no traumatica

Extremidad-amputacién, no traumatica

u* Encias/mucosa gingival, biopsia

Higado cuna, Higado-reseccion parcial

Laringe biopsia

Hueso -biopsia/legrado

Piel diferente de Quiste/ debridacion /
_reparacién plastica

Hueso-fragmentos de fractura patoldgica

Labio, biopsia/reseccion en cufia

Intestino delgado-reseccion por causa no tumoral

Pulmén, biopsia transbronquial,
pleura biopsia,

Laringe-reseccion parcial/total sin ganglios linfaticos
regionales

Nervio, biopsia
Musculo, biopsia

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

Nasofaringe/orofaringe, biopsia

Médula ésea-biopsia,
Musculo-biopsia,

Quiste dental/odontogénico

Nervio-biopsia,

Epiplén, biopsia,

Ojo enucleacion

Ovario con/sin trompa, no neoplésico,

Ovario-con o sin trompa neoplésico,

Glandula paratiroides

Vejiga urinaria-reseccion transuretral

Glandula pituitaria,
placenta, diferente de tercer trimestre

Placenta 3er trimestre,

Pleura/pericardio, biopsia/tejido

Préstata-prostatectomia supra pubica exceptuando
reseccién radical

Pélipo endometrial/cervical, pdlipo
endometrial/cervical

Préstata-reseccion transuretral

Préstata, 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 y/o IHQ CODIGO CPT: 88305°

IVB: RENDIMIENTO = 12U més 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

ol Dag o
\oBe

Suprarrenal, reseccién

Piel

Lengua reseccion por tumor

Uréter, reseccion,
Vejiga urinaria, reseccion

Amigdala-reseccidén por tumor

Estémago-reseccion subtotal/total

Cerebro/meninges, reseccion
tumoral

Timo,

Mama, escision de lesion,
requiriendo evaluacion
microscopica de margenes
quirtrgicos

Vejiga urinaria reseccion total o parcial,

Intestino delgado-reseccién por
tumor

Vulva reseccién parcial o total.

&
2 é’ Mama, mastectomia- radical Esofago, reseccion total
‘WE& i Utero con o sin anexos-reseccion Tiroldes-total/lobectomia
- Sub Gerente 88307A / 16U ** por tumor i
£55ALUD 883078 Colon —recto, reseccion Hueso-reseceion,
Extrenygad, Ll Laringe reseccion total o parcial
traumatica
Ojo ,enucleacion Pancreas reseccion total o parcial
Laringe, reseccion parcial/total
Higado, reseccién Partes blandas-reseccion extensa
Pulmén, reseccion Mediatino
Ovario con y sin trompa, Rifén -nefrectomia parcial/ total, por causa tumoral
Prostata, reseccion radical Testiculo-reseccién por tumor,
Glandula salival,
Ganglio centinela,
VA: RENDIMIENTO =16U - Sin ganglios linfaticos CODIGO CPT: 883072
VB: RENDIMIENTO =20U - Con ganglios linfaticos CODIGO CPT: §8307B
A RN
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ANEXO N° 8.2: COLORACION HEMATOXILINA — EOSINA

HEMATOXILINA — EOSINA
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3 — 5um -
2 Las laminas se dejan en la estufa a 60°C (desparafinacién) | 10 min
3 Xilol 1 (desparafinacién) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacion) 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' 5 min
1" Lavar la muestra en agua corriente para eliminar el exceso | 1 min
de colorante (diferenciacion)
12 Inmersion rapida en alcohol clorhidrico? varias veces 1 min
para eliminar el exceso de colorante (diferenciacion)
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 Bario rapido con agua corriente 0.5 min
18 Alcohol 70° (deshidratacion) 3 min
19 Alcohol 80° (deshidratacion) 3 min
20 Alcohol 96° (deshidratacion) 3 min
21 Alcohol 100° (deshidratacién) 0.5 min
22 Xilol 4 1 min
23 Xilol 5 1 min
24 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:
% DrwC t’,‘é'h‘p”“«s 1. La hematoxilina se debe filtrar antes de empezar
& s 2. Alcohol clorhidrico: 0.5% de HCI en etanol absoluto
SR
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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° (hidratacidn) 0.5 min
b Alcohol 70° (hidratacién) 0.5 min
6 Agua (hidratacién) 0.5 min
7 Sumergir la muestra en Hematoxilina’ 3 min
8 Lavar la muestra en agua corriente para eliminar el exceso 1 min
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° (deshidratacion) 0.5 min
13 Sumergir en Orange G* 5 min
14 Alcohol 96° (deshidratacion) 1 min
15 Alcohol 96° (deshidratacién) 1 min
16 Sumergir en Colorante EA36* 5 min
17 Alcohol 96° (deshidratacion) 1 min
o & 18 Alcohol 96° (deshidratacion) 1 min
Sub Gerente &5 19 Xilol 1 1 min
20 Xilol 2 1 min
21 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:
1. La hematoxilina se debe filirar antes de empezar
2. Alcohol clorhidrico: 0.5% - 2.5% de HCI en etanol absoluto
3. Resultados:
Nucleos celulares: azules o negros.
Ndcleos 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 CLIiNICAS

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 érganos retirados, el examen microscopico para ver las
alteraciones celulares, y la correlacién 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 diagnéstico y tratamiento

. Docencia para residentes, alumnos y profesores

. Reconocimiento de nuevas enfermedades.

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

. Esclarecimiento de muertes inesperadas sin diagndstico clinico

. Complicaciones médicas desconocidas y no anticipadas

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

. Enfermedad contagiosa e infecciosa de alto riesgo

. Muertes obstétricas no sujetas a jurisdiccion médico forense

. Muerte pediatrica y neonatales no sujetas a jurisdiccion médico forense

£| COMPROBORAR LA IDENTIDAD DEL CUERPO
5/ El nombre en el permiso para necropsia debe corresponder con el nombre y el niimero en la tarjeta
atada al cadaver. Sino 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
correlativo para su identificacion.

.............

o
. Dr. W, UB!
»77% Gerente S

95D

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 patoldgicos quirlrgicos; también hay que examinar la muestra quirdrgica
conservada y los cortes histolégicos en los casos postoperatorios.
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|

|
E) FORMATO DE NECROPSIA }
ANATOMIA PATOLOGICA

NECROPSIA N°®---meuun

Nombre Fecha de Admisién

N° de Historia Clinica Fecha y hora de defuncién

N° de Seguro Fecha y hora de la necropsia

Edad Horas post —~ mortem

Sexo Servicio piso (Y11 - J—
Necropsia total:....... Parcial:....... Nombre del Patélogo

DIAGNOSTICO ANATOMICOS FINALES

TR TSI Y A

&, Gerente
OBSERVACIONES :

G
< - Essad

Fotografias
Cultivos
N° de bloques
N° de laminas

S —— B
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LA HISTORIA CLINICA

CWAUBILUSF &
Gerente %&gh
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DESCRIPCION MACROSCOPICA
EXAMEN EXTERNO:

Edad aparente Sexo Talla -----=--=-=--- cm

Estado de Nutricion

Signos cadavéricos: Rigidez de nuca ----------======z--- Rigidez de extremidades --------------------
Livideces

Piel : color Temperatura

Elasticidad

Mucosas

Incision : Tipo Paniculo adiposo

Plano muscular

CUELLO :

Laringe
i Cuerdas vocales

Faringe

Traquea ----
Ganglios cervicales

Vasocs sanguineos de las regiones laterales del cuello

Glandulas salivares

TORAX :
Caracteres de la caja toracica

Examen interno

MEDIASTINO :
Situacion

Ancho en cm.

Pleura : Superficie
resencia de liquido

racteres

Cantidad lado izquierdo

PULMONES :
Peso pulmén derecho

Peso pulmdn izquierdo

w\Superficie externa
2.

Superficie de corte
Mucosas

Arbol bronquial

Arbol vascular

Ganglios linfaticos hiliares
Ganglios linfaticos bronquiales

www.essalud.gob.pe
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Superficie serosa

SALUD - ESSALUD

2t o

Presencia de liquido

Caracteres
Cantidad

CORAZON :

Dimensiones de:
Vélvula Trictspide

Valvula Pulmonar

Valvula Mitral
Valvula Aortica

Ventriculo derecho

Ventriculo izquierdo
Epicardio

Endocardio

Miocardio
Estado de las valvulas

Cuerdas tendinosas

Arterias coronarias

AORTA :
Aorta Toracica

Aorta Abdominal

VENAS :
Intratoracicas

niraabdominales

Paredes

Mucosa

. DIAFRAGMA :

Altu ra

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
Serosa
Mucosa
Desembocadura de ampolla de vater

INTESTINOS :
Longitud
Serosa
Mucosa
Anormalidades
Ciego Mucosa

Apéndice :
= Posicion Dimensiones
Superficie de corte

Colon ascendente
Colon descendente
Colon transverso
Recto :

Mucosa
Mesenterio
Vasos
Ganglios linfaticos

§SO Dimensiones ---------=--==-------- Superficie externa --------==--=--=----
Color Consistencia

2 o . i
Lz a'.'éi\'s'féé'c?g erficie de seccion
\:bfb Sub Gerente

%
= ESSALD;

asos venosos portales
Vena Porta
Vena Esplénica
Vena Mesentérica Superior

Dimensiones Mucosa
Contenido
Paredes

PANCREAS :
Peso
Forma
Consistencia
Superficie de seccion

RINONES :
Peso rifdn derecho Peso rifidn izquierdo
Cépsula
Decapsulacion
Superficie externa

Color
Superficie de seccion
s o R R R R R S R R B e AN
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Porcién medular

Porcién cortical

Mucosa de pelvis

Calices

Hilio

URETERES :
Trayecto
Dimensiones
Lumen
Mucosa

VEJIGA :
Mucosa
Conienido
Cantidad
Paredes

GENITALES :

TESTICULOS :
Peso testiculo derecho
Peso testiculo izquierdo
Situacion
Superficie externa
Superficie de corte

perficie externa
------------ Stperficie de corte

ESICULA SEMINALES:

URETRA ANTERIOR:

Canal endocervical
Endometrio
Miometrio
Anormalidades

ANEXO DERECHO:
Trompa
Ovario: Dimensiones Superficie externa
Superficie de corte

ANEXO IZQUIERDO:
Trompa
Ovario : Dimensiones Superficie externa
Superficie de corte

2,49
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| SUPRARRENALES :
: Peso

| Estado de la cortical
GLANDULA TIROIDEA: Peso --------------- ar

GLANDULA PARATIROIDES:

Medular

HIPOFISIS :
Diametro de la silla Turca

Parénquima hipofisiario

= BAZO :
Peso Situacion

Superficie externa

Color --

Superficie de diseccidn

Pulpa blanca

Pulpa roja
wArierias esplénicas

Histema linfatico

Calota craneana
»:. Espacio epidural
0 ha

%, Duramadre

&1 Seno longitudinal

: Senos laterales

<, D W. UBILLUS F

5
S,

renle ¢
Gel c}?

CEREBRO:
Peso

Estado de ias 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 :

ESTOMAGO :

INTESTINOS

f ADRENAL :

1 GANGLIOS LINFATICOS :

HUESOS :

RINON :

VEJIGA :

GENITALES :

CEREBRO:
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E) DESCRIPCION MICROSCOPICA GENERAL
ORGANO UBICACION NO. BLOQUE DESCRIPCION
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DESCRIPCION MICROSCOPICA NEUROPATOLOGICA

UBICACION

Corteza
Frontal
Parietal
Occipital
Temporal
Hipocampo

Materia blanca central

Ganglio basal

Talamo

Hipotéalamo

iencéfalo

Cerebelo
Médula espinal

S Plexo coroideo

. s
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Genital Masculino

Una seccion transversal de ambos testiculos.

Una & més secciones transversales de la préstata con vesiculas seminales adheridas

Glandulas endocrinas
Una seccidn transversal de cada suprarrenal
Una seccién 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  pulmon es una fuente accesible de ganglios

Muasculo 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.
wwna tira de diafragma

Hueso

A RIS &
R '\N‘Ge(en\e S

K uestras etiquetadas apropiadamente en enfermedad 6sea primaria o secundaria
N\ 0.
-EsspY

Piel

Una seccién transversal de la elevacion mamaria incluyendo el pezdn, 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 Coloracién 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° (desparafinacién) | 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacién) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacion) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacion) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacidn) 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 (diferenciacion)
12 Bario rapido con agua acética 1%?2 1 min
13 Bafio rapido con agua corriente 1 min
14 Sumergir la muestra en Fucsina de Ponceau?® 5 min
15 Bafio rapido con agua corriente 1 min
16 Bario répido con agua acética 1% 1 min
17 Sumergir la muestra en Acido Fosfomolibdico 1% 5 min
18 Bano rapido con agua acética 1% 1 min
19 Sumergir la muestra en Azul de Anilina 10 min
20 Bafio rapido con agua corriente 1 min
21 Bafo rapido con agua acética 1% 1 min
22 Bafio rapido con agua corriente 1 min
23 Bafo rapido en alcohol 70% (6 sacudidas) -
24 Bafo rapido en alcohol 80% (8 sacudidas) -
25 Bafio rapido en alcohol 96% (10 sacudidas) -
26 Bafo en alcohol 100% 5 min
27 Xilol 4 1 min
28 Xilol 5 1 min
29 Montaje con Bélsamo de Canada i 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 y fibras de reticulina (colageno l11)
RO NS L 20 RN S R BTN i TR AN MR O B 0 DA
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8.5.2 Coloracion 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 (desparafinacion) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacion) 3 min
7 Aicohol 80° (hidratacion) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacion) 3 min
9 Agua (hidratacién) 3 min
10 Sumergir la muesira 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 Periodico 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
18 Lavar con agua corriente 1 min
19 Colorante de contraste (Hematoxilina, Orange G o Van 3-5
Gieson) min
20 Lavar con agua corriente 1 min
21 Bafo rapido en alcohol 70% 3 min
T 22 Barjo rfélpido en alcohol 80% 3 min
\\Q\ °“\,0 ’%/ 23 Bafo rapido en alcohol 96% 3 min
24 Bano en alcohol 100% 0.5 min
............ 25 Xilol 4 1 min
26 Xilol 5 1 min
27 Montaje con Bélsamo de Canada 1 min
Notas:
1. Azul Alcian: 1g de azul Alcian + 3ml &cido acético + 97ml agua destilada
2. Acido periédico 0.5% en agua destilada
| 3. Realizar este paso en la oscuridad
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8.5.3 Coloracioén Tricromica de Van Gieson

TINCION 05
Tricromica de VAN GIESON
Pasos | Proceso Tiempo
1 Lamina portaobjeto con cortes de 3-4pm -
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 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
i1 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
i5 Bafio rapido con agua acidificada 0.5 min
16 Bafio rapido con agua acidificada 0.5 min
26 Bafo en alcohol 100% 1 min
Bafo en alcohol 100% 1 min
Bano en alcohol 100% 1 min
27 Xilol 4 1 min
28 Xilol 5 1 min
29 Montaje con Béalsamo de Canada 1 min
............... £ Notas:
e;':i}f'v@.e\é%e‘kg’szé‘ 1. Solucion A: Fucsina &cida 1g + Agua destilada 100ml
P Solucién B: Acido picrico (solucion saturada)
Las soluciones Ay B se mezclan en una proporcion 1:45. Esta solucion
de trabajo se puede usar en el momento o dejar madurar varias semanas.
En cualquier caso, antes de usar se le puede afnadir 0.25 ml de &cido
clorhidrico.
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8.5.4 Coloracion 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° (desparafinacién) | 30 min
3 Xilol 1 (desparafinacion) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacién) 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 (hidratacién) 3 min
10 Sumergir en solucion filtrada de Rojo Congo 1% 60 min
11 Diferenciar en solucién de Hidréxido potasico 0.2% 5 seg
12 Lavar con agua corriente 5 min
13 Contrastar con hematoxilina de Harris 10 seg
14 Lavar con agua corriente 5 min
23 Bafio rapido en alcohol 70% 2 min
24 Bano rapido en alcohol 80% 2 min
25 Bafo rapido en alcohol 96% 2 min
26 Bano en alcohol 100% 2 min
27 Xilol 4 1 min
28 Xilol 5 1 min
29 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:
1.

000 7 27 2 0 M S o s
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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 (desparafinacion) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacion) 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 (hidraiacion) 3 min
10 Sumergir en Ferrocianuro de potasio 30 min
i2 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
23 Bafio rapido en alcohol 70% 2 min
24 Barfio répido en alcohol 80% 2 min
25 Bafio répido en alcohol 96% 2 min
26 Bafo en alcohol 100% 5 min
27 Xilol 4 1 min
28 Xilol 5 1 min
29 Montaje con Balsamo de Canadé 1 min
Notas
L A R T o O R R R O A D A ey
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8.5.6 Coloraciéon Von Kossa

TINCION 08
Calcio (VON KOSSA)
Pasos | Proceso Tiempo
1 L.Amina 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° (hidratacién) 3 min
I Alcohol 80° (hidratacidn) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacién) 3 min
9 Agua (hidratacién) 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 sélido 5 min
(Fast nuclear red)
15 Bafio répido con agua corriente 1 min
16 Bafio rapido en alcohol 70% 2 min
17 Bafio répido en alcohol 80% 2 min
18 Bafo rapido en alcohol 96% 2 min
19 Bafo en alcohol 100% 5 min
20 Xilol 4 1 rnin
21 Xilol 5 1 min
22 Montaje con Bélsamo de Canada 1 min
Notas:
1. Nitrato de plata 1.5g + 100ml de agua destilada,
Realizar en oscuridad o luz ultravioleta
2. Realizar con solucidén 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
il 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 96° (hidratacion) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacion) 3 min
38 Alcohol 70° (hidratacién) 3 min
9 Agua (hidratacién) 3 min
10 Solucién Cristal Violeta' 3 min
i1 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 Solucién safranina 0.5% o rojo neutro 1% 2 min
22 Bafo rapido con agua corriente 1 min
23 Bafio rapido en alcohol 70% 2 min
24 Bafio rapido en alcohol 80% 2 min
25 Bafo répido en alcohol 96% 2 min
26 Bafo en alcohol 100% 5 min
Gerele (S 27 Xilol 4 1 min
G 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
www.essalud.gob.pe Jr. Domingo Cuet
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8.5.8 Coloracion Groccott

TINCION 10
GROCCOTT
Pasos | Proceso Tiempo
1 LLamina 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 (desparafinacion) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacion) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacion) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacion) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacién) 3 min
9 Agua (hidratacién) 3 min
i Acido crémico 5% 60 min
i1 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! bafio termorregulado 60°C | 60 min
15 Lavar en agua destilada. 1 min
16 Colocar en Cloruro de oro 0.5%?2 1 min
i7 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 Bafio rapido con agua corriente 1 min
22 Bafio répido en alcohol 70% 2 min
23 Bano rapido en alcohol 80% 2 min
24 Bafo rapido en alcohol 96% 2 min
25 Bario en alcohol 100% 5 min
26 Xilol 4 1 min
26 Xilol 5 1 min
27 Montaje con Bélsamo 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 mi de

nitrato de plata al 5%, completar 50ml con agua destilada. Adicionar 2ml

de borato de sodio 5%. 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 Coloracién 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 (desparafinacion) 5 min
8 Xilol 3 (desparafinacion) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacion) 3 min
i Alcohol 80° (hidratacion) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacién) 3 min
9 Agua (hidratacién) 3 min
10 Impregnar con solucién de nitrato de plata al 1% en 20 min
estufa a 60°C!
i1 Sacar los cortes y sin lavar poner en solucién 2 min
reveladora? en bafio termorregulado a 60°C
12 Parar reaccién sacando portas de la mezcla y lavar en
agua caliente (para sacar el exceso de gelatina)
13 Bafio répido con agua corriente 1 min
14 Baro rapido en alcohol 70% 2 min
15 Bafio rapido en alcohol 80% 2 min
16 Bario rapido en alcohol 96% 2 min
17 Bafo en alcohol 100% 5 min
18 Xilol 4 1 min
19 Xilol 5 1 min
20 Montaje con Béalsamo de Canadé 1 min
Notas:
1. Hasta que los cortes se tornen amarillo claro y/o café dorado
2. Solucion reveladora (mezclar al momento de usar): 10ml de nitrato de
plata 2% + 25mi 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 (desparafinacion) 5 min
4 Xilol 2 (desparafinacién) 5 min
5 Xilol 3 (desparafinacion) 5 min
6 Alcohol 96° (hidratacién) 3 min
7 Alcohol 80° (hidratacion) 3 min
8 Alcohol 70° (hidratacién) 3 min
9 Agua (hidratacién) 3 min
10 Sumergir en Giemsa 60 min
i1 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 (deshidratacion) 1 min
15 Alcohol isopropilico (propanol) 2 (deshidratacion) 1 min
16 Xilol 4 1 min
17 Xilol 5 1 min
18 Montaje con Balsamo de Canada 1 min
Notas:
1. Resultados
Rojo ladrillo: Eritrocitos.
; . Morado: Nucleos celulares
%D'WGU%USF Rojo, rosa 0 morado: Granulaciones especificas
%Dbf:s[/\m“'%b) Del rosa al azul: Citoplasmas (efecto Giemsa)
s Azul: Bacterias y parasitos.
Violetas: Riketisias.
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8.5.11 Coloracion PAS

TINCION 13
PAS
Pasos | Proceso Tiempo
i 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 (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
S Agua (hidratacién) 3 min
10 Acido periédico 0.5% 5 min

i Lavar con agua destilada 1 min
12 Reactivo de Schiff’ 30 min
i3 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

Gieson)
18 Lavar con agua corriente. 1 min
19 Bario rapido en alcohol 70% 3 min
20 Bafo rapido en alcohol 80% 3 min
21 Bafio rapido en alcohol 96% 3 min
22 Bano en alcohol 100% 0.5 min
23 Xiloi 4 1 min
24 Xilol 5 1 min
25 Montaje con Bélsamo de Canadé 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 (desparafinacién) 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° (hidratacién) 3 min
9 Agua (hidratacién) 3 min
10 Poner el corte en Fucsina a temperatura ambiente 30 min
11 Lavar en agua corriente duranie 2 minutos 2 min
12 Colocar el corte en Solucién de alcohol acido 1% 1 min
14 Lavar en agua corriente 2 min
15 Colocar el corte en Solucién de azul de metileno 5 seg
16 Lavar en agua corriente durante 5 min
17 Lavar en agua destilada 1 min
23 Bafo rapido en alcohol 70% (6 sacudidas) -
24 Bafo rapido en alcohol 80% (8 sacudidas) -
25 Bafio répido en alcohol 86% (10 sacudidas) -
26 Bano en alcohol 100% (10 sacudidas)’ -
27 Xilol 4 i min
28 Xilol 5 1 min
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 o 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° (hidratacion) 3 min
6 Bafio de alcohol 100° (hidratacién) 3 min
7 Barios de alcohol 96° (hidratacidn) 3 min
8 Banos de alcohol 96° (hidratacion) 3 min
9 Bafo de agua corriente (hidratacién) 30 seg
Recuperacion Antigénica en bafo termorregulado:
Diluir 1:10 solucién recuperadora (Kit comercial)
10 Precalentar la solucion recuperadora hasta los 90-95°C 40 min
Colocar laminas en solucion recuperadora
Incubar con solucién a 95-99°C
11 Dejar enfriar a T° ambiente (20°C) 20 min
12 Lavar en buffer (1:10) 3 min
18 Lavar en buffer (1:10) 3 min
14 Demarcar zona de tejido con lapiz hidréfobo y mantener cortes en
buffer de lavado (Kit comercial)
15 Blogueo 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
18 Incubacién con anticuerpo primario a T° ambiente (Kit comercial) 30 — 45 min
19 Lavar en buffer (1:10) 3 min
20 Lavar en buffer (1:10) 3 min
21 Incubar reactivo de visualizacién a T° ambiente (Kit comercial) 30 min
4 ﬂ@‘"’%@ 22 Lavar en buffer (1:10) 2 min
¢ 23 Lavar en buffer (1:10) 2 min
e g 24 Lavar en buffer (1:10) 2 min
%";‘5;;“6%?;%3 T 25 Lavar en buffer (1:10) 2 min
X ssi 26 Lavar en buffer (1:10) 2 min
27 Revelar con solucion buffer—sustrato mas DAB! (Kit comercial)
28 Lavado abundante en agua destilada 1 min
29 Sumergir en hematoxilina 3 min
30 Lavado en agua corriente 1 min
31 Bano en alcohol 96% 3 min
32 Bafio 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 cromdgeno 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 - 4um en portaobjetos con carga -
positiva.
2 Secar a 60°C 1 hora
3 Secar a 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
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)
) Realizar el proceso de acuerdo a las recomendaciones 3 min

del equipo a utilizar.

Notas:

1. La etiqueta debe contener: Nimero Caso, anticuerpo primario y clona,
médico anatomopatdlogo solicitante, tecndlogo médico responsable.
Ademas, lleva un coédigo de barras que indicaré a la maquina qué protocolo
debe seguir.

2. Debe contar el total de laminas ya que, al ejecutar el programa, se le
preguntara este nimero. 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.

DiA 1
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 bafos 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 bafno 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, ej.: 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 10ul de PROBE MIX y cubrir con cubreobjetos segin tamano (18x18 o 22x22)
Sellar el cubreobjetos por la periferia con COVERSLIP SEALANT.
Colocar en hibridizador (denaturacién - hibrdacién) toda la noche, segun indicaciones
del fabricante.

PN B opr Ba

© o~

. Se continda trabajando en oscuridad. Una vez finalizado el proceso de denaturacién-
hibridacion, el tecndlogo médico debe:

Remover sellante con pinzas y dejar que cubreobjeio se desprenda suavemente en
WASH BUFFER STRINGENT a T° ambiente.

Incubar en WASH BUFFER STRINGENT por 10 minutos a 65°C

Lavar en WASH BUFFER 2 veces por 3 minutos.

Deshidratar en escala ascendente de alcoholes: 70° - 85° - 96° por 2 minutos cada uno
Dejar secar completamente al aire.

Aplicar entre 10-15ul de FLUORESCENCE MOUNTING MEDIUM

Sellar sélo las puntas del cubreobjetos con COVERSLIP SEALANT.

Colocar etiquetas con los nimeros, y guardar en camara himeda oscura en freezer -
20°C para lectura.

N
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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 Patolégica deben contar con espacios suficientes para
ubicar los archivos, en la que se guardan las ldminas histoldgicas, citoldgicas, los bloques de
parafina y los informes de patologia, los cudles deben estar en buenas condiciones.

TIEMPO ESTIMADO PARA LA CONSERVACION DE MUESTRAS

1 | Paratejido 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 histoldgicas un minimo de 7 afios

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

5 | Para las laminas citoldgicas consideradas normales un minimo de 3 afios.

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

7 | Para las ld&minas obtenidas por puncién aspiracion aguja un minimo de 5 afos

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

Tiempos de Respuesta LB-2011 * Urgente ** Niveles de
complejidad
de la muestra
Biopsia diagndstica pequena 5 dias 3 dias I =1l
Pieza quirdrgica sencilla 7 dias 5 dias Il
Casos complejos (tecnologia compleja, 21 dias 10 dias V-V
consulias, etc.)
Citologia ginecolégica (Tamizaje/ No Tamizaje) | 3 — 30 dias*** N.A. N.A.
Citologia no ginecoldgica 3 dias 2 dias N.A.
BAAF diagnéstica 3 dias 2 dias N.A.
Autopsias. Informe provisional macroscépicos 1 dia 1 dia N.A.
Autopsias. informe definitivo 60 dias 30 diag**** N.A.

N.A. No aplica

* Recomendaciones emanadas (tiempos maximos) del Libro Blanco 2011, con modificaciones del
comité EsSalud.

** Urgente: Tiempos considerados de excelencia en funcion del desarrollo actual de la tecnologia. Estos
tiempos pueden ser incrementados en 1 o 2 dias por fijacion nocturna, necesidad de decalcificacion,
retallado, IHQ, consultas, etc.

** Debe considerarse 3 dias habiles si el centro asistencial cuenta con la UPSS de Anatomia
Patolégica, y hasta 30 dias habiles en las IPRESS que no cuenten con la UPSS de Anatomia Patoldgica
(Documento técnico: Procedimientos de Citologfa Cervical en Es Salud, 2018)

*** Excepto casos de recomendada fijacion prolongada (Cerebro en enfermedad por priones, por

ejemplo).
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