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Visto, el Expediente N° 25-005914-001, que contiene el INFORME N° 003-2025-
NCN-NP-SVC, del Servicio de Neuropatologia, INFORME N° 160-2025-INCN-NP, del
Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnéstico en Neuropatologia,
INFORME N° 243-2025-DEIDAEADT-INCN, de la Direccién Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, INFORME
N°® 068-2025-UO-OEPE/INCN, de la Unidad de Organizacién de la OEPE, PROVEIDO N°
056-2025-OEPE/INCN, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido en los numerales | y Il del Titulo Preliminar de
la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que “la salud es condicion
indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo”. Por lo que su protecciéon es de interés puablico. Por tanto, es:
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, asimismo el numeral Il del
Titulo Preliminar establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de su Salud
en los términos y condiciones que establece la Ley. El derecho a la salud es irrenunciable
y es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad con arreglo a principios de equidad;

Que, el articulo 1° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud tiene como finalidad determinar y regular el ambito de
competencia, las funciones y la estructura organica basica del Ministerio de Salud; asi
como sus relaciones de articulacion y coordinacion con otras entidades;

Que, al articulo 5° del Titulo |, del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-
2006/MINSA, tiene por objetivo establecer la organizacién del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas, normando su naturaleza, vision, misién y objetivos estratégicos,
sus objetivos funcionales generales, estructura organica y objetivos funcionales de sus
unidades organicas asi como de sus relaciones, régimen econémico, régimen laboral y
disposiciones pertinentes;

Que, a través del INFORME N° 003-2025-INCN-NP-SVC, de fecha 26 marzo de
025, la Jefa del Servicio de Neuropatologia remite a la Jefa del Departamento de
Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnédstico en Neuropatologia, la Guia Técnica de
Procedimiento: “Procedimiento de Descalcificacion CPMS 88311” | la misma que se
remite con el INFORME N°160-2025-INCN-NP, de fecha 25 de marzo de 2025, al
Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento, para su tramite y posterior aprobacién:;



Que, el articulo 39° de la precitada norma establece que la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento.
Es la Unidad Organica encargada de lograr innovacion, actualizacion, difusion y
capacitacion de los conocimientos, métodos y técnicas de la atencion especializada en
investigacion, docencia y apoyo al diagnostico y tratamiento; depende de la Direccion
General y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

v' Proponer a la Direccion General, en coordinacion con la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, los lineamientos de politica institucional referidos al ambito
de su competencia.

v Innovar y actualizar los conocimientes cientificos, metodologias y tecnologias para la
prevencion del riesgo, proteccion del dafio, recuperacion de la salud y rehabilitacion de
las capacidades de las personas con enfermedades neurologicas.

Que, el articulo 43° establece que el Departamento de Investigacion, Docencia y
Apoyo al Diagnostico en Neuropatologia es la Unidad organica encargada de lograr la
innovacion, actualizacion, difusién y capacitacién de los conocimientos, métodos vy
técnicas de la atencion especializada en Diagnostico en Neuropatologia; depende de la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento y tiene asignados 10s siguientes objetivos funcionales:

v Investigar e Innovar permanentemente las tecnologias en los procedimientos
diagnosticos de la especialidad, ocasionados por las diferentes etiologias de las
enfermedades neurolégicas.

v Proporcionar atencién especializada a los casos pertinentes, mediante los protocolos y
procedimientos establecidos y autorizados.

v Realizar programas de difusion en cuanto a resultados de muestras de las
enfermedades neuroldgicas.

v’ Actualizar y perfeccionar los protocolos de procesamiento de muestras en las
enfermedades neuroldgicas.

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que
tiene por finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la
produccion normativa de la funcién de regulacion que cumple como Autoridad Nacional
de Salud (ANS) a través de sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos, y tiene como Objetivo General
establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulaciéon o
actualizacion, aprobacion, difusién, implementacion y evaluacion de los Documentos
Normativos que expide el Ministerio de Salud en el marco de sus funciones rectoras;

Que, en ese contexto, mediante la Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN,
de fecha 21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa:
‘LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE
DOCUMENTOS NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS”, tiene por objetivo general de establecer
criterios técnicos, disposiciones y lineamientos metodologicos, que faciliten la
determinacion, seguimiento, medicion, analisis y mejora de los procedimientos para
maximizar las etapas de planificacion, formulacion, actualizacion, aprobacion, difusion,
implementacion y evaluacién;

Asimismo, de la precitada norma, el sub numeral 5.3.3 indica los tipos de
Documentos Normativos, los cuales son Directivas, Guias Técnicas y Documento
Técnico, y del sub numeral 5.3.7 define a la Guia Técnica como un documento normativo
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| del INCN, con el que se define por escrito y de manera detallada al desarrollo de
determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o
sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite
al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de
un proceso, procedimiento o actividades, y al desarrollo de una buena practica. Las
Guias Tecnicas pueden ser del campo administrativo, asistencial o sanitario;

Que, con INFORME N° 068-2025-UO-OEPE/INCN, del 28 de marzo de 2025, el |
Jefe de la Unidad de Organizacion de la OEPE, traslada al Director Ejecutivo de la ‘
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con Opinion Técnica Favorable del
Documento Normativo - Guia Técnica de Procedimiento: “Procedimiento de
Descalcificacion CPMS 88311” en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, para la
prosecucion del tramite correspondiente, que es refrendado con el PROVEIDO N° 056-
2025-OEPE/INCN, del 01 de abril de 2025, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico;.

Que, de acuerdo al Documento Normativo - Guia Técnica de Procedimiento:
“Procedimiento de Descalcificacion CPMS 88311, tiene por finalidad de estandarizar el
procedimiento de descalcificacion realizado en el area de Anatomia Patolégica, con la
intencion de gestionar y realizarlo de forma ordenada, eficaz, oportuna y reproducible en
el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, asimismo tiene como objetivo general
definir en forma detallada, l6gica y secuencial los pasos a seguir para la realizacion del
procedimiento de descalificacion en el Area de Anatomia Patolégica, con el objetivo de
ofrecer servicios de calidad que cubran las necesidades y expectativas delos pacientes y
usuarios;

Que, estando al Plan Propuesto por el Departamento de Investigacién, Docencia
y Apoyo al Diagnostico en Neuropatologia y por la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas y lo opinado por el Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica, con INFORME N° 208-2025-OAJ/INCN, de fecha 08 de abril de 2025;

Con los vistos, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
stratégico, el Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva en Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, la Jefa del Departamento
de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico en Neuropatologia y del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

Que, conforme al literal g) del articulo 11° del Titulo 1ll, del Reglamento de
Organizacion y Funciones del INCN, aprobado por Resolucién Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director General es ‘
expedir resoluciones directorales en los asuntos de su competencia;




De, conformidad con lo establecido en la Ley N° 26842, Ley General de Salud
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio, la
Resolucion Ministerial N° 002-2025/MINSA, y su modificatoria, que delega facultades en
el Ministerio de Salud durante el Afio Fiscal 2025, en el articulo 14° delegacion y
facultades a los /las Directores/as Generales de las Direcciones de Redes Integradas de
Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, Institutos Nacionales Especializados y Hospitales
del Ministerio de Salud y el Manual de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR el Documento Normativo - Guia Técnica de
Procedimiento: “Procedimiento de Descalcificacion CPMS 88311” en el Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas”, que a quince (15) folios formara parte integrante del acto
resolutivo.

“'«7(\ Articulo 2° ENCARGAR, al Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al
%1 Diagnostico en Neuropatologia y a la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
g} Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto nacional de

¢/ Ciencias Neuroldgicas, la implementacién, aplicacién, monitoreo y supervision del

’ cumplimiento del Documento Normativo - Guia Técnica de Procedimiento:
% Ciencins® “Procedimiento de Descalcificacion CPMS 88311” en el Instituto Nacional de Ciencias

Neurologicas.

Articulo 3° DEJAR SIN EFECTOQ, todo acto resolutivo que se oponga o
contradiga a la presente Resolucion Directoral.

LouﬁO.“- Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectie la publicacion
' y difusion de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas.

Registrase, comuniquese y publiquese.

MINISTERIO DE BALUD
Instituto Nacional de Cienclas Neuroldgicas
Direccion General

M.C. Esp. LUIS J,Alﬁf SAAVEDRA RAMIREZ
Director General ‘
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas

. SABVEORAR.
LJSRAJJCS/ILMLV/DRF/PDRG/mes
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO:
“PROCEDIMIENTO DE DESCALCIFICACION”
CPMS 88311
FINALIDAD
Estandarizar el procedimiento de descalcificacion realizado en el area de Anatomia Patolégica,

con la intencion de gestionar y realizarlo de forma ordenada, eficaz, oportuna y reproducible en
el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN).

OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Definir en forma detallada, logica y secuencial los pasos a seguir para la realizacion del
procedimiento de descalcificacion en el Area de Anatomia Patolégica, con el objetivo de
ofrecer servicios de calidad que cubran las necesidades y expectativas de los pacientes y
usuarios.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Detallar las actividades o procedimientos del Area de Anatomia Patologica para dirigir
segun criterios técnicos, facilitar la gestion de los procedimientos, optimizar los recursos
y agilizar los flujos de trabajo.

v" Coadyuvar el diagnostico histopatologico a través de métodos histolégicos de rutina.

v Evitar eventos adversos durante el procedimiento.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia esta indicada para uso en el laboratorio de Histopatologia del Servicio de
Anatomia Patolégica del INCN.

CODIGO Y NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

CODBIGO CPMS NOMBRE DE PROCEDIMIENTO

88311 Procedimiento de descalcificacion

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Descalcificacion: La descalcificacion es el proceso en el cual se afladen soluciones
acidas al tejido recibido para estudio, para disminuir las sales de calcio en huesos, dientes
o tejidos duros con el fin de poder seccionarlos para obtener cortes de muestra, para
realizar el procesamiento del tejido, dirigido a la obtencion de laminas histologicas para e!
estudio microscopico.

5.2. DEFINICIONES BASICAS

e Fijacion: Procedimiento que evita que se desnaturalicen los elementos celulares en las
rnuestras histoldgicas, ya sea por sus propias enzimas (autolisis), o por bacterias. Los
tejidos deben ser fijados inmediatamente después de ser extraidos para mantener su
composicion, tanto estructural como quimica y que se mantenga lo mas parecido
posible a como era antes de ser extraido del cuerpo de tal forma que sus componentes
celulares mantengan las mismas caracteristicas. Se debe usar una solucion de formol
al 10% en una relacién muestra ffijador 1/20 respectivamente que es lo recomendable, |
el tiempo de fijacién es por lo menos un dia y puede variar segun el tamafio de la /
muestra. :

Bicentenario GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: _
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e Formol: Compuesto quimico, especificamente es un aldehido altamente volatil y muy
inflamable de formula H2C=0 Se obtiene por oxidacion catalitica del alcohol metilico.
En condiciones normales de presion y temperatura es un gas incoloro, de olor
penetrante, muy soluble en agua y en esteres. Las soluciones acuosas al 40%, se
conocen con el nombre de formol que es un liquido incoloro de olor penetrante y
sofocante, se usa al 10% como fijador histolégico de tejido en el laboratorio de
Anatomia Patoldgica

o Macroscopia: Estudio de piezas y biopsias quirurgicas por observacion y manipulacion
directa.

e Biopsia de Hueso: Procedimiento en el cual una pequefa rnuestra de hueso es
removida del cuerpo.

¢ Descalcificacién: Es la eliminacion completa de las sales de calcio presentes en los
tejidos tras haber realizado la fijacion. Este procedimiento se realiza de forma
sistematica sobre tejidos mineralizados (huesos) que presentan calcificaciones.

« Descalcificadores Acidos Fuertes: Como el acido clorhidricc o el acido nitrico de
concentracion al 10%, son los mas rapidos en accion, pero si se utilizan con mayor
tiempo, provocan rapidamente una pérdida de tincidon nuclear y pueden macerar los
tejidos.

. o Descalcificadores Acidos Débiles: Los acidos débiles como el acido féormico son
ampliamente utilizados para descalcificacion, aunque es mas lento que los agentes
acidos fuertes ademas que se utiliza con mucho mas cuidado y es menos probable que
interfiera con la tincion nuclear.

e Descalcificadores compuestos por Agentes Quelantes: Los agentes quelantes
como el EDTA actuan capturando los iones de calcio de la superficie reduciendo
lentamente el tamafio debido a que. el proceso es muy lento pero muy suave se
necesita semanas dependiendo del tamafio de la muestra. Este reactivo no es
adecuado para muestras urgentes, si no ms bien para la aplicacicn en investigacion en
los que se requiere una morfologia de muy alta calidad.

s Determinacion del punto final de la Descalcificacion: Es cuando se elimina todo el
calcio, porque de alli el dafio tisular parece producirse un ritmo creciente especialmente
con los descalcificadores acidos fuertes que estropean la tincion de los elementos
basodfilos como los nucleos celulares y puede producir marcaciones de los elementos
de tejido mas blandos. Las muestras con incompleta descalcificacion pueden ser
dificiles o imposibles de seccionar.

e Descalcificacion de Superficie: Método para manejar pequefios depdsitos de calcio

. que puedan encontrarse en los bloques de parafina. Normalmente se descubre
después de cortar los bloques en el microtomo.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1. RECURSOS HUMANOS

e Medico Anatomopatologo.
e Tecnologo médice en laboratorio.

5.3.2. INFRAESTRUCTURA DE LA UPS

« Laboratorio de Neuropatologia.

5.3.3. EQUIPAMIENTO

+ Cabina de macroscopia
+ Refrigeradora.
e Camara de enfriamiento

Bicentenario GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO:
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5.3.4. RECURSOS MATERIALES
A. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

e Pinzas de acero
* Recipientes de acero inoxidable

B. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

e Acido clorhidrico

e Casetes

e Formol al 10%

e Descalcificadores (osteomoll) (Ver anexo 03)

C. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

« Gorro quirurgico

e Botas descartables

e Mandilones descartables
e Respirador cara completa

. e Mascarilla
¢ Guantes
5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e No aplica

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES

La descalcificacion se debe realizar en las muestras de hueso y tejido blando calcificado
retiradas del cuerpo humano durante el acto quirdrgico, para un diagnostico
anatomopatologico.

6.2. CONTRAINDICACIONES

No existen contraindicaciones para realizar el procedimiento de descalcificacion. Las
muestras altamente infecciosas reciben un tratamiento especial por los tecnodlogos
medicos, no hay necesidad de rechazar la muestra.

' 6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
6.3.1. REQUISITOS

¢« Solicitado por el médico anatomopatdlogo al momento de realizar la
macroscopia. '

6.3.2. TIEMPO
° Tiempo efectivo: 3 minutos (Estimacién de costo) *
e Tiempo del proceso: 5-30 dias (proceso de descalcificacion)

*Metodologia para la estimacion de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud —
Resolucién Ministerial N° 1032-2019/MINSA.
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6.3.3. DESCRIPCION DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

1 RECEPCION DE LA SOLICITUD .

Recibir muestra y solicitud para Estudio
Anatomopatolégico
1.1. | Se recepciona la solicitud para el estudio Tecnologo Médico 10 min
Anatomopatologico (Ver Anexo 2) junto con la
muestra debidamente rotulada
Generar correlativo de estudio
Anatomopatologico ; i :
. 12, Genera un numero correlativo de anatomia Tesheiegn Mot S mip
) patolégica.
Fase Previa Registrar en el libro de registro de
muestras
Anota en el libro de registro de muestras
quirirgicas el niamero  de  biopsia
correspondiente,  datos  del  paciente
(apellidos, edad y sexo), numero de historia
clinica, tipo de muestra, nombre del médico
cirujano que envia, diagnostico
preoperatorio, sala, hospital, clinica o centro
medico de procedencia, fecha de operacion y
recepcion, si es pagante o SIS y iuego llevar
al area de macroscopia.

2 PROCESAMIENTO PARA HUESO

| Realizar descripcion macroscopica
| 2.1 El médico anatomopatologo realiza la
‘ descripcién macroscopica.

1.3. Tecnodlogo Médico

Médico
Anatomopatologo

Seleccion de muestras
. Se retira el formol y se coloca la muestra en
un casete. Se realiza la seleccion de |
muestras de fragmentos pequeios vy
grandes. Brindar indicaciones segun la
2.2 | dureza y ei tamafo de la muestra. Ello va a
depender que tipo de hueso es: si son
fragmentos pequefos se pueden dejar dentro
del casete en la solucién descaicificadora,
correctamente  cerrados y  rotulados,
controlando el tiempo de la descalcificacion.

Médico
Anatomopatologo

Fase
Durante

3 DESCALCIFICACION DE FRAGMENTOS PEQUENOS

Colocar fragmentos pequefios en
descalcificador acido
Existen fragmentos pequefios de hueso como
espiculas o tejidos fibrosos y otros que no se
detectan en la macroscopia y se detectan | Tecndlogo Meédico
I durante el corte en el micrétomo, se coloca el
bloque boca abajo en un descalcificador
acido durante 15-60 minutos para que asi el
descalcificador penetre y disuelva el calcio

w
&
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3:2

Lavar muestras y fragmentos pequenos
Después lavar con abundante agua para
eliminar el descalcificador residual antes de
ser cortado

Tecnologo Médico

10 min

DESCALCIFICACION DE H

UESOS GRANDES

4.1

Colocar muestra en soluciéon
descalcificadora

Se coloca muestra grandes en solucion acida
descalcificadora cubierto totalmente en la

solucion.

Tecnodlogo Médico

5 - 30 dias

4.2

Comprobar reblandecimiento

Cada 48 horas se prueba con un bisturi el
reblandecimiento del tejido, Cuando ya es
posible cortar la muestra con la hoja del
bisturi se realiza los cortes o muestras
representativa del tejido. De no ser posible,
regresa a la solucién.

Tecndlogo Médico

3 min

4.3

Realizar Cortes de fragmentos.
Se realiza cortes del fragmento grande al
tamano requerido.

Medico
Anatomopatologo

5 min

4.4

Realizar lavado de muestras
Realizar el lavado de la muestra antes de ser
llevado al procesador de tejidos.

Tecnologo Médico

10 min

Fase

Entrega de muestra descaicificada

Posterior
5.1

Entrega de muestra descalcificada para
continuar con otro procedimiento

Tecnologo Médico

10 min

PROCESO O PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE |

ACTIVIDAD

cODIGO

88307-

Lic. Tecndlogos
Meédicos

GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS:
PROCESAMIENTO DE DESCALCIFICACION”

DURACION

A: Previo al procedimiento.
B: Durante el procedimiento.
C: Después del procedimiento.

20 minutos

30 dias 48 min

10 minutos

Tiempo total de Duracion (Aproximada)

30 dias

6.4. COMPLICACIONES

e No aplica

Vil.

veces.

» Eltiempo de la temperatura acelera el indice de descalcificacion, pero también aumenta

RECOMENDACIONES

» Se debe recordar que la concentracion del agente activo se reducira al combinarse con e!
calcio por lo que se aconseja utilizar un gran volumen de descalcificador y removerio varias

la tasa de dafio en el tejido por io que se debe aplicar con cuidado.

» Aligual que con la fijacion el descalcificador fresco debe tener una accion rapida a todas
las superficies de la muestra. Estoc mejorara la dispersion y la penetracion en la muestra,

disolucion, ionizacion y eliminacion del calcio.

2
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ANEXO 02
FORMATO DE BIOPSIA DE HUESO

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA

BIOPSIA DE HUESO N° ... ...,

SOLICITUD DE ESTUDIOS ANATOMO-PATOLOGICOS

N oI DT, . Edad: ...... Sexo: .........

Hospital: ... ... ciieeeeenSalan oo H.C Ll
IMENCO SONCITATIE? . ovne s sim s ne s vu mpmemmag s 55555 28 paEnEaasssa5ais Feécha de enViO]  sessresssiscissss
Fecha de Recepcion:..........

|

Finna del Médico

A) RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

I. Enfermedad actual

a) Fecha de iniciacion aparente de SINTOIMAS. ... i
b) Curso evolutivo: RAPIDO () LENTO C ) PROGRESIVO ( )
IT. Manifestaciones SUDJeTIVAS! .. ... ..o i et e

III. Manifestaciones Objetivas:

a) Hay sindrome de hipertension endoctaneal . ... oovimeamiscis 555 anmmpmnes s 55§ 5 dvmhan s@esonssis g

ib) Pares craneanos afectados (anotarcuales) ... ... .

c) Trastormnos FOCALES encefaliCos ... ... e

. T Y IVLOTOTOS. oimmion 5555 5 aisindiima 55 5 5 5 B Fibommsn o 5 & 8 545 5 5 8 515 % 5 7 CHPIAHRESTITS * 7 * 50 ivATIRSEEEERLS # 5 & 8 1 oeiRumrmsesaress v
2) Alteraciones del 1en@UAaje ... ... e

3) SeDSIIIVOS Lttt

Y IO 5.5 555 2 - 7575 5 ¢ 5 woaisimmniame i3 & 28 midimssorasesmomn: = & 5 » @ 8 mAREs HESERGRATERIR@ES o S50 2 ® A 98 PIRCHRTACS IR 5 o 1 # mia WisEemAESaire S e K
[(Lrastorfios CERBEBELOSCIS: s x50 s sommanoaias s 15555 § 5598 & Foubussas s 5 3 5 ¢ § a0 mseies ¢ 5 3 ¢ § § P myes 442 5

Trastornos NERVIOS PERIFERICOS ... . . e
Trastornos MENINGE O ..

Dl e GUIA TECNICA:
Rl “PROCEDIMIENTO DE DESCALCIFICACION”
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ANEXO 03

DESCALCIFICADOR UTILIZADO (CARACTERISTICAS O ESPECIFICACIONES)

e CARACTERISTICAS TECNICAS:

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” ‘
]
7

Envase

Inmediato

Solucion descalcificadora suave para histologia lista para el uso, es utilizada para
el diagndstico celular en la medicina humana, empleada para desmineralizar y
descalcificar huesos, punciones de médula dsea y otros materiales duros de
origen humano. Mediante reactivos auxiliares tomados de una gama de
productos se establecen las condiciones previas para que examinadores
autorizados y cualificados puedan realizar un diagnostico correcto al final del
proceso de obtencion de un diagndstico.

Embalaje

Debe asegurar la integridad, orden, conservacion. Transporte y adecuado
almacenamiento del producto.

Rotulo

Rotulado de acuerdo a Decreto Supremo N° 016-2011-SA, con impresion de
cardcter indelebles, facilmente legibles y visibles, de acuerdo a lo autorizado en
su Registro Sanitario.

Caracteristicas
del insumo

Sal disédica de EDTA 250 g, agua destilada 1750 ml, llevar a un pH de 7,0
afladiendo hidroxido de sodio (se necesitardn unos 25 g).
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ANEXO 04
‘ IMAGENES

Corte de una muestra de granuloma en la que se
encontraron  depdsitos de  calcio  (azul)
inesperados. Los cortes de mejor calidad podrian
haberse preparado si se hubiera aplicado la
descalcificacion de la superficie a este bloque.

. que no se ha superado el

Corte transversal de un hueso largo, descalcificado !
de forma optima utilizando acido férmico (con |
tincion H&E). Se muestran varias osteonas con
lineas de cemento periféericas. Hay presentes
nucleos de osteocitos bien tefidos, lo que indica
puntc final de

descalcificacion.

. largo (H&E). Las delicadas trabéculas del hueso
~ estan bien conservadas, asi como la fina estructura

- mantiene bien, lo que indica que la descalcificacion
. con acido formico fue 6ptima. '

Seccion descalcificada de hueso esponjoso (r054
y cartilago hialino (azul) de la epifisis de un hueso

de la médula 6sea y los adipocitos asociados. El
equilibrio  basdfilo/acidofilo de la tincion se

%~ Bicentenanic
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