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, Visto, el expediente N° 25-009233-001, que contiene el INFORME N° 004-2025-INCN-

NP-SVC, del Servicio de Neuropatologia, INFORME N° 239-2025-INCN-NP, del
Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico en Neuropatologia,
INFORME N° 368-2025-DEIDAEADT-INCN, de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, INFORME N° 108-
2025-UO-OEPE/INCN, de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, PROVEIDO N° 090-2025-OEPE/INCN, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de
Salud, sefiala que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que, la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por finalidad
fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la produccién normativa de la
funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus
Direcciones y Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
Adscritos;

Que, el numeral 5.1 del documento denominado “Normas para la Elaboracién de
5/Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobado mediante la Resolucién
/ Ministerial N° 826-2021/MINSA, define al Documento Normativo (DN) a todo aquel documento

aprobado por el Ministerio de Salud, que tiene por finalidad trasmitir informacién
estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o
administrativos, relacionados al &mbito del Sector Salud, en cumplimiento de sus objetivos,
asi como facilitar el adecuado y correcto desarrollo de competencias, funciones, procesos
procedimientos y/o actividades en los diferentes niveles de atencién de salud, niveles de
gobierno y subsectores, segln corresponda;

Que, el subnumeral 6.1.3. del cuerpo normativo antes citado, sefiala que la Guia

4 Técnica “Es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito
4. CALDERONS. y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos, metodologias
instrucciones o indicaciones que permite al operador segin un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena practica;

Que, asimismo, mediante Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN, se resuelve
aprobar la Directiva Administrativa N° 029-INCN/DG/OEPE/U0O-2025 “LINEAMNTOS PARA
LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS
Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS”,
con el objetivo general de establecer criterios técnicos, disposiciones y lineamientos
metodolégicos, que faciliten la determinacion, seguimiento, medicién, analisis y mejora de los
procedimientos para maximizar las etapas de planificacién, formulacién, actualizacion,
aprobacién, difusién, implementacion y evaluacion;

Que, con INFORME N° 004-2025-INCN-NP-SVC, del 13 de mayo de 2025, la Jefa del
Servicio de Neuropatologia, remite a su Jefa Inmediata la Guia Técnica de Procedimiento
“Nivel IV Estudio Macro y Microscépico de Pieza Operatoria CPMS 88305”, para su revision
y aprobacién correspondiente;




Que, con el INFORME N° 239-2025-INCN-NP, del 14 de mayo de 2025, la Jefa del
Departamento de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico en Neuropatologia, remite
al Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, la Guia Técnica de Procedimiento
“Nivel IV Estudio Macro y Microscopico de Pieza Operatoria CPMS 88305", a fin de ser
remitida a las oficinas correspondientes para su aprobacion;

Que, con INFORME N° 368-2025-DEIDAEADT-INCN, del 21 de mayo de 2025, el
Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, la Guia Técnica de Procedimiento
“Nivel IV Estudio Macro y Microscépico de Pieza Operatoria CPMS 88305”, para su evaluacion
y aprobacién mediante acto resolutivo;

Que, el articulo 13° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 787-2006/MINSA,
establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la unidad organica

) encargada entre otros, de Lograr el diagnéstico y andlisis organizacional para formular y
mantener actualizados los documentos de gestion en cumplimiento a las normas vigentes
para organizar el Instituto Especializado;

Que, en ese sentido, con el INFORME N° 108-2025-UO-OEPE/INCN, del 23 de mayo
del 2025, el jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, emite opinién técnica favorable acerca Documento Normativo - Guia Técnica de
Procedimiento “Nivel IV Estudio Macro y Microscépico de Pieza Operatoria CPMS 88305,
elaborado por el Servicio de Neuropatologia, y presentado por la Direccion Ejecutiva de
Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento,
para su aprobacién mediante acto resolutivo, que es refrendado con el PROVEIDO N°® 090-
2025-OEPE/INCN, del 23 de mayo de 2025, por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico;

Que, la Guia Técnica de Procedimiento “Nivel IV Estudio Macro y Microscépico de Pieza
Operatoria CPMS 88305 tiene por finalidad estandarizar y unificar criterios técnicos por parte
del profesional médico y tecnélogo medico en el manejo de la muestra, garantizando la :
seguridad de la calidad y eficiencia de los diagnésticos prestados al paciente en el Instituto-
Nacional de Ciencias Neurologicas. .

Apoyo al Diagnostico en Neuropatologia y lo opinado por el Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica, con INFORME N° 276-2025-OAJ/INCN, del 28 de mayo de 2025;

Con los vistos del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencién Especializada en Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento, de la Jefa del Departamento
de Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico en Neuropatologia y del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica;

Que, conforme al literal g) del articulo 11° del Titulo I, del Reglamento de Organizacién
y Funciones del INCN, aprobado por Resolucion 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 dispuesto en Ley N° 26842 — Ley General de Salud; Resoluciéon
Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboraciéon de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”; Resoluciéon Directoral N° 077-2023-DG-INCN, que
aprueba la Directiva Administrativa: “LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION,
FORMULACION Y APROBACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS Y PLANES
ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS” y el inciso
g) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA;

Que, estando al plan propuesto por el Departamento de Investigacion, Docencia y.. .
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SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR la Guia Técnica de Procedimiento: “Nivel IV Estudio Macro y
Microscépico de Pieza Operatoria CPMS 88305”, a veintitrés (23) folios que formara parte
integrante del acto resolutivo.

Articulo 2° ENCARGAR a la Jefa de Servicio de Neuropatologia, al Departamento de
Investigacion, Docencia y Apoyo al Diagnostico en Neuropatologia y a la Direccion Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento,
la implementacién y monitoreo para el cumplimiento de la Guia Técnica de Procedimiento:
“Nivel IV Estudio Macro y Microscépico de Pieza Operatoria CPMS 88305” en el &mbito de su
competencia.

Articulo 3° DEJAR SIN EFECTO todo acto resolutivo que se oponga o contradiga a la
presente Resolucién Directoral.

Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectue la publicacién y
difusion de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Registrase, comuniquese y publiquese.
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO:
NIVEL IV ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA
CPMS 88305

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

l. FINALIDAD

Estandarizar y unificar criterios técnicos por parte del profesional médico y tecnélogo médico
en el manejo de la muestra, garantizando la seguridad de la calidad y eficiencia de los
diagnésticos prestados al paciente en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN).

Il OBIJETIVO
3.1. OBJETIVO GENERAL

Definir en forma légica y secuencial los pasos a seguir en el procesamiento y registro de

informacién que se siguen durante el estudio y manejo de muestras quirtrgicas en el
. Servicio de Neuropatologia del INCN. Con el objetivo de ofrecer servicios de calidad y

eficientes que cubran las necesidades y expectativas de los pacientes y usuarios.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estandarizar los procesos de estudio de las muestras quirurgicas que llegan al servicio
de Anatomia patoldgica del INCN para garantizar resultados de calidad.

b) Lograr la mayor eficiencia y control en el estudio macroscépico y microscopico del
servicio, ahorrando tiempo y esfuerzo en la ejecucion del trabajo, al evitar la duplicidad
de funciones dentro de los procesos.

c) Evitar eventos adversos durante el procedimiento.

d) Resguardar el material de estudio garantizando un adecuado manejo y conservacion

de las muestras patoldgicas estudiadas.

. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion de la guia técnica de procedimiento esta dirigido para los profesionales
médicos anatomopatdlogos y tecnélogos médicos del servicio de Neuropatologia del INCN.

V. NOMBRE Y CODIGO DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

CODIGO NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR "

88305 Nivel IV: Estudio macro y microscépico de pieza operatoria.

el
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N .Z:,_ Bicentenario GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO:
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

e Es el conjunto de medidas destinadas a la obtencion de laminas histoldgicas para
obtener un diagndstico de calidad macroscdpico y microscopico histopatoldgico.

5.2. CONCEPTOS BASICOS
e Biopsia: Muestra de tejido pequefia obtenida por cirugia.
e Nivel IV Estudio macro y microscopico de pieza operatoria:
Arteria, biopsia
Exostosis de hueso
Cerebro/meninges, que no sean para reseccion de tumores
Ganglio linfatico, biopsia
Musculo, biopsia
Nervio, biopsia

0O 0 0 0 0 0 O

Piel, diferente de quiste/verruga/debridacion/reparacion plastica

e pDe
calcificado) conservando su estructura. (Guia de Procedimiento de Descalcificacion
CPMS 88311).

Fijacion: Procedimiento que evita que se desnaturalicen los elementos celulares en las

calcificacion: Reblandecimiento de tejido mineralizado (hueso y tejido blando

muestras histoldgicas, ya sea por sus propias enzimas (autolisis), o por bacterias. Los
tejidos deben ser fijadas inmediatamente después de ser extraidas esto para mantener
su composicién tanto estructural como quimica. Se debe usar formol al 10%, en una
relacion muestra /fijador 1/20 respectivamente, el tiempo de fijacion es de al menos
un dia y varia segun el tamafio de la muestra.

directa.

Muestra quirurgica: Incluye tejidos, érganos o partes del cuerpo que entran en
estudio para diagndstico, investigacion, tratamiento y prevencion de enfermedades.
e Muestra Adecuada: Pieza o biopsia quirurgica que debe ser colocada en un recipiente
hermético para evitar derrames y que contenga formol.

Rotulo: El objetivo del rotulo es brindar informacidn clara precisa y concisa del tipo de
muestra (nombre de la pieza y especificar algin punto de reparo si requiera) y datos
del paciente (nombre y apellidos completos, edad, historia clinica).

Solicitud del examen: Documento donde el médico tratante indica datos clinicos del
paciente, tipo y cantidad de muestra enviada.

</hidrosolubles, para lo cual los tejidos son sumergidos en liquidos anhidridos, dvidos de
agua para evitar alteraciones provocadas por una deshidratacion brusca, se aconseja
proceder escalonadamente utilizando alcohol etilico de graduacion creciente.

GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO:
ES T 2024 NIVEL IV ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA
; CPMS 88305
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e Parafina: La parafina es una mezcla de tipo céreo, de hidrocarburos saturados que
tiene diferentes puntos de fusion Parafina blanda funde a 44- 48°c y la parafina dura
funde a 56° a 58°c.

e Impregnacion de Parafina: Proceso por el cual la parafina (que se encuentra en una
estufa o equipo dispensador) en su estado liquido (punto de fusion de 56°-58°c)
ingresa o penetra en el tejido para servir como soporte interno al momento de la
realizacion de los cortes con el microtomo; la formacidén de bloques se realiza en
moldes de metal (cuyo tamafio dependera del tipo de muestra) en donde se vierte la
parafina fundida del mismo punto de fusion de la que ha servido para la penetracién.
Se colocan las piezas o biopsias orientdndolas y luego se pone el molde en frio por 15
a 30’, donde la parafina se ha solidificado completamente.

e Preparacion del taco: Se corta trozos de parafina (tallado) que no contiene la muestra
en forma de pirdmide truncado de manera tal que la misma quede sobre la base
menor, esto ayudara al proceso del corte en el micrétomo.

' e Micrétomo: Equipo que permite la obtencion de secciones muy delgadas del tejido
con un espesor variable entre 2 y 5 micras, son instrumentos de gran precision.

Obtencion de cortes: Proceso mediante el cual se obtiene cortes de tejido

impregnados en parafina por medio del micrétomo. Las secciones deben ser delgadas

y parejas.

Coloracion: Proceso mediante el cual un cuerpo es tefiido por una sustancia colorante,

sin perder el color cuando es lavado con el disolvente designado.

Colorante: Sustancia que pueden conferir color a los tejidos segtn se clasifican en:

o Colorantes naturales:

» Animales (carmin)

» Vegetales (hematoxilina, orceina, azafran)

Colorantes artificiales o sintéticos (coloracién de anilina)

> Acidos: sales cuya base es incolora y su acido es coloreado (eosina), son
colorantes citoplasmaticos.

» Bdsicos: sales cuya base es coloreada (azul de metileno) y el 4cido es incoloro,
son colorantes nucleares.

» Neutros: sales en las que tanto el 4cido como la base son coloreados.

A4

Indiferentes: no forman sales se tifien aquellas sustancias que tienen un poder
disolvente superior al del liquido que ha servido para preparar la solucién

colorante (sudan lll, rojo escarlata).
o Porotro lado, las coloraciones pueden ser:
» Ortocromaticas: los tejidos adquieren un color igual al de la solucién colorante
empleada.
» Metacromdticas: una sustancia o un componente celular se tifie con un color
diferente al del colorante empleado.
Hematoxilina-Eosina: Coloracion de rutina usada en Anatomia Patolégica, La
hematoxilina es un colorante bdsico y por lo tanto se unird a las estructuras acidas
(acidos nucleicos ) La eosina es un colorante acido y se unird a las estructuras basicas
(proteinas basicas) y aquellas estructuras con pH intermedio se tefiirdn con ambos
colorantes .Esencialmente la hematoxilina tifie los nucleos de color azul negruzco con
buen detalle intracelular, mientras que la Eosina tifie el citoplasma celular y la mayoria
de las fibras del tejido conectivo con distintas tonalidades de rosa, naranja y rojo.
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e Tiempo de proceso: Es el tiempo que tarda el proceso central del laboratorio y consiste
en tres etapas: la etapa pre analitica, la etapa analitica y la etapa post analitica.

e Tiempo efectivo o prorrateo: Tiempo utilizado como referencia para ciertos costes o
gastos que se reparten proporcionalmente entre diferentes procesos y periodos de
tiempo.

e Xilol: solucién que tiene un alto indice de refraccion poniendo al tejido claro o
transparente, miscible en agentes deshidratantes y medios de infiltracion.

e Sustituto de Xilol: mezcla de hidrocarburos alifaticos, que pueden sustituir las mismas
aplicaciones que el xilol.

e Ventajas de los sutitutos:

o Menos Téxicos: Reducen el riesgo de exposicion a sustancias peligrosas.
o Menos residuos toxicos: Disminuyen la cantidad de desechos peligrosos.
o Seguridad: Son mas seguros para el personal de laboratorio.

' 5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1. RECURSOS HUMANOS

e Meédico especialista en Anatomia Patoldgica
e Tecndlogo médico de laboratorio
e Secretaria

5.3.2. INFRAESTRUCTURA DE LA UPS

e Laboratorio de Neuropatologia.

5.3.3. EQUIPAMIENTO

e (Cabina de Bioseguridad para Microscopia.

e Microscopio Optico

e Computadora

e (Cdamara fotogréfica

e Procesador automatico de tejidos.

e Sistema de inclusion de parafina, enfriamiento de bloques.

e Micrétomo de rotacion manual o motorizado.
e Bafo de flotacion.

e Estufa de calor seco.

e Balanza digital

5.3.4. RECURSOS MATERIALES
A. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

e Estuche de diseccion

e Tabla de diseccion

e Marcador para casete

e Canastilla de acero inoxidable porta laminas
IR Porta laminas de plastico

©\Cubeta de vidrio o acero inoxidable

AR
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e Cronometro

e Matraz de 1000 ml, 500 ml.

e Pipetas graduadas

e Probetas graduadas de 50 ml, 100 ml, 500 ml, 1000 ml.

e Becker 100ml, 500 ml.

e Varillas agitadoras de vidrio

e Pinzas de acero
|
|
|
|
|

B. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

e Hematoxilina de Harris
e Eosina amarillenta
e Acido clorhidrico
e Carbonato de litio
e Alcohol de 96°
’ e Alcohol absoluto
e Xilol o sustituto de xilol
e Medio de montaje: balsamo de Canada
e Laminas porta objeto
e Papel de filtro
e Laminillas cubre objeto
e Pipetas Pasteur
e Parafina en lentejas
e Agua destilada
e Lapiz marcador de vidrio
e C(Casetes
e Formolal 10%
e Fosfato dibasico
e Fosfato monobasico
e Descalcificadores (osteomoll)

. EQUIPOS DE PROTECCION:

e Botas descartables

e Mandil descartable

e Mascarilla R95

e Mascarilla con filtro para gases
e Gorro

e Guantes de barrera

e Gafas de proteccion

. OTROS:

Hoja de Bisturi

Regla de metal
Cuaderno de registro
Lapicero
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5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

. “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

e No aplica.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES

e Toda muestra quirirgica obtenida en sala de operaciones para realizar el estudio
histopatoldgico.

6.2. CONTRAINDICACIONES

e No existen contraindicaciones para realizar un procesamiento de biopsias
anatomopatoldgicas. Las muestras altamente infecciosas reciben un tratamiento
especial por parte del personal de patologia, no hay necesidad de que sean rechazadas.

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

e Paciente en sala de operaciones que requiere un diagndstico Macro vy
microscopico para recibir un tratamiento adecuado y oportuno.

“TIEMPO

e Tiempo efectivo : 35 minutos (estimacion de costo) *

e Tiempo del procedimiento : 10 dias.

* Metodologia para la estimacién de Costos Estandar de Procedimientos Médicos o
Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
Resoluciéon Ministerial N° 1032-2019/MINSA.

1. El tecnélogo medico recepciona la solicitud de Estudio Anatomopatolégico
(Ver Anexo 2) y la muestra debidamente rotulada.

2. El tecndlogo medico genera un numero correlativo para la muestra y lo
registra en el sistema SIGN-INCN.

3. Anota en el libro de registro de muestras quirdrgicas el nimero de biopsia
correspondiente, datos del paciente (apellidos, edad y sexo), nimero de
historia clinica, tipo de muestras, nombre del médico cirujano, diagnéstico
clinico, sala, hospital, clinica o centro médico de procedencia, fecha de
operacion y recepcion, asi como el nombre del responsable de la muestra.

4. Se fija la muestra por 24 a 48 horas en formol neutro al 10%, luego se entrega
al médico patdlogo para la descripcion macroscopica segun estandares
internacionales establecidos

DE

Sz L OZAN0Y .
W2 Bicentenario GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: pore.
=S P NIVEL IV ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA gg Upehe
I b, A

CPMS 88305




8

Viceministerio

PERU | Ministerio
de Salud

de Prestacionesy
Aseguramiento en Salud

~ “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Realizacién de la Macroscopia:

1.

© 0 N o

No

»

»
>
>

1.

Verificar que la biopsia/pieza quirtrgica este contenida en el frasco
debidamente rotulado y con formol.

Verificar que la biopsia/pieza quirtrgica rotulada, concuerde con la orden
médica y el cédigo asignado.

. Si es biopsia de hueso se fija en formol por 24 horas y luego se descalcifica,

(Ver Guia de Procedimiento de descalcificacion - Cddigo CPMS

88311aprobado con Resolucién Directoral N° 140-2025-DG-INCN).

Para las piezas macroscopicas:

» La descripcién macroscopica consiste en realizar las medidas en sus ejes
mayores, determinar el peso, describir la superficie externa indicando las
caracteristicas visuales relevantes, la consistencia al tacto, el color de la
superficie y las estructuras anatomicas adheridas, caracteristicas de los
cambios o neoplasias, seguidamente se describira la superficie de corte
indicando la uniformidad o irregularidad del tejido o la presencia de
cavidades, dreas de hemorragia, necrosis, calcificaciones, tumores, etc.

» En la parte final de la descripcion macroscopica debe indicarse si se
procesa todo el material o una parte representativa del mismo y el
nimero de fragmentos incluidos para estudio y en cuantos casetes se
envia la muestra seleccionada.

El casete para biopsia debe estar debidamente rotulado con el niamero

asignado.

Registrar en el cuaderno el nimero de casetes generados por paciente.

Colocar los casetes en el envase de biopsia con formol al 10%.

Verificar que el formol cubra todos los casetes.

Se avisara al tecndlogo médico la finalizacion de la inclusién de biopsias

quirurgicas del dia, para el siguiente paso.

se realizard el procedimiento en los siguientes casos:

El rotulo del frasco (nombre y apellidos) de la biopsia quirdrgica no
corresponde con la orden médica o el cédigo.

El frasco no contiene biopsia quirurgica.

Frasco sin rotulo o codigo.

Biopsia quirurgica sin formol.

Procesamiento:

En el procesador de tejido:

» Colocar los casetes en la canastilla del procesador de tejido e iniciar el
proceso utilizando el programa indicado. (Ver Manejo del procesador de
tejido en sus dos formas - Anexo 5)

> El procesador de tejido iniciara y terminara a la hora indicada segun el

programa elegido, si es biopsia o pieza quirdrgica. (Anexo2) en este paso

“ Bicentenarid- LOJAROV.
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el tejido sera sometido a la deshidratacion aclaramiento e impregnacion
en parafina.

» Una vez que haya terminado el proceso, retirar los casetes de la parafina
verificando y registrando en el cuaderno de histopatologia. Colocarlos en
el calentador de porta bloques (sistema de inclusion en parafina).

2. Formacion de bloques de Parafina:

» Coger cada casete y seleccionar un molde metdlico que se adecue al
tamafio del tejido.

» Dispensar la parafina liquida en el molde y orientar el tejido con ayuda de
una pinza metalica caliente.

> Enfriar el bloque en el peltier (zona fria del dispensador de parafina para
luego colocar el casete sin tapa que servird como soporte para su uso en
el micrétomo.

> Colocar el bloque de parafina con el molde metilico en la placa fria para
que se endurezca por unos minutos despegando después el molde del
bloque de parafina y luego limpiar el exceso de parafina de los bordes del
bloque.

3. Corte en el Micr6tomo de Rotacion:

» Desbastado del bloque y colocarlo en la placa fria por 15 minutos.

> Volver a colocar el bloque de parafina “enfriado” en el micrétomo y con
una cuchilla nueva realizar los cortes de 3 a 5 micras.

» Con una pinza colocar los cortes en agua fria con alcohol de 96° y con una
ldmina porta objeto recogerlo y pasarlo al bafio de flotacion (45°c)

» Recoger el corte del bafio de flotacién y dejar escurrir el agua por 10
minutos, rotulando previamente la lamina.

» Repetir el mismo proceso (desde de 4.1 hasta 4.4) a los siguientes bloques
que se desee cortar. (Ver Anexo 3- Manejo del Micrétomo de rotacion

» Colocar las laminas en la canastilla de coloracion y llevarla a la estufa a
60°).

4. Coloracion y montaje de laminas:

» Usaremos la coloraciéon Hematoxilina Eosina como coloracién de rutina
(Ver Protocolo de coloracién por Método de hematoxilina — eosina. Anexo
06).

> El tecndlogo medico observa en el microscopio las estructuras basofilas
que se observan de color azul y las estructuras eosinofilas de color rosado,
si han sido bien coloreadas.

Registra en el cuaderno la cantidad de laminas, cortes y fecha de entrega al

patdlogo.

El médico anatomopatélogo recepciona la lamina, examina en el

microscopio y emite el resultado o solicita coloraciones especiales o
>nmunohistoquimica.
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7. Si necesita cortes adicionales, regresa donde el tecndlogo médico para
realizar nuevos cortes.

C. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

1. La secretaria tipea en la computadora la macroscopia registrada en el
cuaderno, para posteriormente completar el registro con el diagnostico
microscépico. Se genera un informe con el diagndstico de la muestra,

colocando el nombre y sello del patélogo que realizé el diagnéstico.

2. Una vez emitido el diagnodstico, el tecndlogo médico condiciona la muestra
quirurgica para su almacenamiento y posterior eliminacién en un periodo de
4 semanas. Los bloques de parafina son almacenados por lo menos 10 afios
en el archivo de anatomia patoldgica. Las laminas histolégicas son
almacenadas por lo menos 10 afios en el archivo de anatomia patolégica.

Tablal. Tiempo global del procedimiento

PROCESO O PROCEDIMIE

RESPONSABLE ACTIVIDAD
GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: DURACION
cODIGO NIVEL IV ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE
88305 L. Tecndlogos PIEZA OPERATORIA
Médicos A: Previo al procedimiento. _ . 20 min
B: Durante el procedimiento. B 7-10 dias
C: Después del procedimiento. ih

6.4. COMPLICACIONES

Riesgo de contaminacion por agentes infecciosos: en la manipulacion de muestras
bioldgicas, existe el riesgo de contaminacion por agentes infecciosos. Es necesario
informar en la solicitud de estudio anatomopatolégico sobre dicho riesgo, para que
sean tomadas las precauciones y minimizar el riesgo de contaminacién del personal y

someter a desinfeccidon todos los elementos y equipos de laboratorio que hubieran
entrado en contacto con las muestras contaminadas.

e Riesgo de deterioro de la muestra: debe sellarse la tapa del recipiente que contiene la
biopsia o pieza operatoria, con el fin de evitar que se derrame el fijador.

e Riesgo de sofocacion con formol o xilol: Se debe trabajar con EPP.

RECOMENDACIONES

» Fomentar la actualizacién permanente de la guia de Estudio Macro y Microscépico de
Pieza Operatoria.

Aplicar la guia técnica de “Estudio Macro y Microscépico de Pieza Operatoria” aprobada
por la institucion.

Traer inmediatamente las muestras para el estudio al servicio de neuropatologia.

Este procedimiento se realizard en ambientes adecuadamente implementados, que

»

cuent n los profesionales y personal especializado en el manejo de las muestras.
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» Es necesario llenar completamente la ficha de solicitud de biopsia de nervio y biopsia de
musculo, en la que debe consignarse datos del inicio de la enfermedad, localizacién de los
sintomas, signos y resultados de estudio complementarios como: electromiografia,
enzimaticos, ecografia y, de ser posible, genéticos.

» Se debe acondicionar la biopsia muscular estirdndolo por ambos extremos con hilos y
fijandolo a una tablilla, para evitar la contraccién, deben enviarse de uno a tres
fragmentos musculares de 1 x 0.5 x 0.5 cm.

» La biopsia de nervio debe ser enviada de forma estirada por ambos extremos con hilo y
fijado a los extremos a una tablilla, debe medir por lo menos 1.5 cm de largo.

» Se recomienda realizar en el mismo acto operatorio, la biopsia de nervio periférico, la
biopsia de musculo y el losange delgado de la piel, para un estudio completo de la
patologia del paciente.

» Asegurar el correcto funcionamiento de los equipos solicitando a tiempo su
mantenimiento preventivo.

» Verificar que la cantidad de casetes enviados al procesador no sobrepasen el nivel de
solucién de cada estacion.

»  Una cuchilla de mala calidad no permitira obtener cortes adecuados.

» Un mal control del proceso de descalcificacion llevara a que la muestra pierda sus detalles
celulares.

» Ingresar a procesamiento muestras representativas de 3-4mm de grosor.

» Cambiar periddicamente, las soluciones de cada estacion del procesador de tejidos, con
revision segun instrucciones del equipo.

> Tener en cuenta que, la fijacion del tejido, el procesamiento, el corte de los bloques, la
coloracion de la lamina histoldgica y el estudio microscopico realizado por el médico
anatomopatdlogo se lleva a cabo en 67 horas en promedio, estos se llevan en a cabo en
diferentes momentos, es por ello que el tiempo total podria tomar entre 7-10 dias.
Ademas, se debe tener en cuenta que el médico patdlogo podria requerir nuevos cortes
histolégicos con hematoxilina-eosina, lo cual ampliaria el tiempo 1-2 dias, lo cual podria
prolongar la entrega. Esto sin considerar que se podria requerir de las tinciones especiales
de histoquimica o de inmunohistoquimica.

ANEXOS

ANEXO 01 : FLUJOGRAMA PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO MACRO Y MICROSCOPICO DE

PIEZA OPERATORIA

ANEXO 02 : MODELO DE SOLICITUD ANATOMOPATOLOGICO

ANEXO 03 : MODELO DE SOLICITUD DE ESTUDIO DE BIOPSIA MUSCULAR

ANEXO 04 : MANEJO DEL MICROTOMO DE ROTACION

ANEXO 05 : PREPARACION DEL FIJADOR BUFFERADO

ANEXO 06 : PROTOCOLO DE PROCESAMIENTO DE TEJIDOS

ANEXO 07 : PROTOCOLO DE COLORACION POR METODO DE HEMATOXILINA - EOSINA
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ANEXO 02
MODELO DE SOLICITUD ANATOMOPATOLOGICO

@ PERU

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
DEPARTAMENTO DE NEUROPATOLOGIA
SERVICIO DE NEUROPATOLOGIA

BIOPSIAN® .. ...

SOLICITUD DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Med:cosohm:me. FechadeOpumon.
Fecha de Recepcidn: ..

INTERVENCION QUIRURGICA

Muestmtemitida
Relaaonmestrucms wecm.:s (mﬁlmaon, etc_)
Extirpacion parcial /total ..
Caracteristicas nncmscop:cas de la lesmn (um.mo commenoa., ﬁ:cos de necrosis o
hemorragicos, eic..

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

I. Enfermedad actual ..

Imcnodenntomu o S S S S R SR R RS SRS S U
Curzo evolutivo: R_APIDO( ) LEN'I'O() PROGRESIVO ( )

II. Sintomas y Signos:

III. Antecedentas da Importancia:

LC.R -

. I\'.Resnhzdosdeexzmenﬂscomplemenm:os S o S

V. Dizgnostico Pre operatorio:

Firma y Sello del Medico ...........cccooevveenccbonne Pochin oo s

¢ SIMVASE LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS EN FORMA LEGIELE, CONCISA Y PRECISA.

¢ ENVIE LAS MUESTRAS FLJADAS EN FORMOL AL 10% HASTA 10 VECES EL VOLUMEN DE LA MUESTRA

*  CUALQUIER CONSULTA PRECUNTAR A PATOLOCLA: TELEFONO DIRECTO: 4117768 ¥ CENTRAL TELEFONICA:
4117700 /ANEXO 245.
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ANEXO 03
MODELO DE SOLICITUD DE ESTUDIO DE BIOPSIA MUSCULAR

‘i MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS )
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION DOCENCIA Y APOYO AL DIAGNOSTICO EN
NEUROPATOLOGIA

SERVICIO DE NEUROPATOLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIO DE BIOPSIA DE NERVIO ¥ BIOPSIA MUSCULAR

I FILIACION:

N .o coovinssemispsamssaisan s M - Same MUY T YD oocomne
Hospital de procedencia ..................... sala:...._..... Lugarde procedencia:- ............
HC: ...

Lugar de nacimianto: ... .............. ........... Fecha de Operacién: ..........................

MUESTRA REMITIDA: (Nervio/Musculo)
Localizacion de Iz biopsia:

1. ANTECEDENTES PERSONALES:

2). Prenamle:s: Control pranatal SI{) NO{)
Movimiantos fetales en Jer trimestrs: SI() NO()
Consumo de drogas: SI() NO() Descomoce: ( )
b). Natales: Parto a término ( ) Pretérmino ( ) Eutocico () Distocico ( ) Cesérea: ()
Motivo:
Apgar: alos5°() 107 ()
Llanto inmediato:  SI( ) NO () Deébil: Si () No()
Succion débil: SI{) XNO ()
Hipotrofia: SI() NO ()
c). Postnatzl: Desarrollo psicomotor: Deszconoce
Sonrisa social ............ (mesas) Control cefalico........_.... (meses)
Control de tronco... ... ... (mesez) Bipedestacion.. .............(meses)
d). Rendimieto sscolMS ... ........oooonvmnmsemsiisssn s s simssnisrissss unssas Sieias NN s4mEs
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: . . ot et e e e e e

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A DROGAS .. .oovioecesieneeeteeee e e
II. ANTECEDENTES FAMILIARES:

IV. ENFERMEDAL ACTUAL
Tiempo de enfermedad .. ......... ........formadeimicio .. _..........Carsoi..._.............
a) Facha die Inficks @perenhi da SEMOMAS. .. ... ... oo sesissmssssummnentassmasssinsass souine sapiss pos s
b) Curso evolutivo: RAPIDO( ) LENTO{ ) PROGRESIVO( )

M N
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Sintomas negativos:... .. .............. Sintomas positivos:.................... Factores precipitantes:
Debilidad Mialgias Ejercicio

Constant Calambre: Dista

Episodica Contractura Droga:

Progresiva Rigidez Toxicos

Mo progresiva Miotonia Temparatura

Fatiga Fasciculacione:

Intolerancia al ejercicio

V. EXAMEN CLINICO GENERAL:
Crupo Damcular BIRCIIO: - ... .. oo oo eiiasin inssue e san o svseieins san oA Gemsbm sty aSB oo i s

ESCALA DE EVALUACION MUSCULAR Medical Research Council (0-3)

GRADO
Normal .

Movimiento activo contra fuerte resistencia
Movimiento 2ctivo contra moderada resistencia
Movimiento 2ctivo contra lave resistancia

Movimiento activo vence gravedad, pero no resistancia
Movimiento activo eliminando Iz gravedad
Contrzccion muscular 3in movimisnto

R
+

NW-{-'*

Tono muscular: normal ( ) Disminuido ( ) Aumentado ()
. Trofiseio... .. .................. Hipowofia { ) Hipertrofiz ( )
O e e e o e e e e A e e e e o NS SN gt 4 SRR it Sumi el rie el A
Miotonia { ) Rigidez ( )
Fasciculaciomes .. ...
Nervios craneales. ... ...
Trastomos craneales... ...
RODEJOR PUOIEICHE. .. . cov s srs'55m s amsiome s sie e B oo s o s Voo S o it
VI Neurofisiologiz
EMG y velocidad de conduccion nerviosa conclusion .. ...........cocoeoceieeee s
VI LABORATORIO:
Velocidad de sadimentacion globular .. _...................
O BaOBIBE: ... .. oo oo so s e ossnn s e s iean e
Eloctralites: ............ccocee oo CRieevvinne e
VIII. ESTUDIO GENETICO:

L Disanwia ( ) Prosis ( ) Disfagia()

‘  Fimua del Médico

*  lirvace llenar los dajos colleitados en forma legible, ponolsa y precice.

*  Tomar un fragmento de mucouso que no esis tratad provia| nl muy somprometido
por la snfermedad. uno 8 tres fragmentos mucoutarec ¢e 1.0 x 0.8 x 0.5 om  ectiradac oon hilos por am-
boc extremos en una fabiilia, para evitar la coniracolon

* Lz blopsis de nervio debe cer snvisda de forma ectirsda por amboc extremos con hilo y fijado 2 loc ex-
tremot & una tablilla, debe medir par lo menocs 1.6 om de largo

+  Todas lac muestrac deben de cer enviadac en formol sl 10%

*  Cualquler concults preguniar ai serviolo de pat 1o to 4117762 y oenirsl teletonioa
4117700 /amexo 248.
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ANEXO 04

MANEJO DEL MICROTOMO DE ROTACION

INSTRUCTIVO DE TRABAJO LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

v e

10.

11,

12.

Asegurar de que el drea, alrededor del micrétomo se encuentre despejada para poder ejecutar un adecuado
manejo del equipo.

Encender con el botdn de la parte posterior, izquierda abajo del equipo en “on” esperar que inicie y verificar]
que este en modo bloqueado, en la pantalla saldrd “STOP.

Se desbloquea y bloquea todo el sistema presionando o jalando el botén rojo del lado derecho arriba o
también en | parte inferior. Subiendo o bajando una pequefia palanca, el indicador es que aparezca STOP en
la pantalla.”

Verificar que el porta cuchillas este libre y que no haya ningun residuo de parafina del trabajo del dia anterior,
Colocar la cuchilla que estd en uso, en su respectiva porta cuchillas deslizdndola de manera horizontal
centrarla y fijarla haciendo uso de la palanca respectiva, tener mucho cuidado al colocar la cuchilla

Colocar el bloque de parafina ya enfriado en el porta bloque, ajustar con la palanca que esta arriba del porta|
bloques y orientar.

Desbloquear el sistema para empezar a trabajar los bloques de parafina.

Con la ayuda del panel del lado izquierdo presionando el botén negro giratorio de arriba para cambiar \/
adicionar el espesor tanto de desgaste (DESB) 20 um-30 um, como obtencién de cortes (finos) 3.5 um- 4.5
um.

Seguidamente con ayuda del panel del lado izquierdo, usar el botdn giratorio negro pequefio para acercar el
bloque al ras de la cuchilla sin que tengan contacto.

Seguidamente con ayuda del panel del lado izquierdo, usar el botén negro giratorio. de abajo para seleccionar|
la velocidad del corte.

Una vez que estd todo listo empezar el trabajo de desgaste del bloque y posterior obtencién de cortes,
presionando en el panel el boton “STAR/SOP- 2 veces para que el corte y una vez para detener.

Recoger los cortes fines con ayuda de una pinza adecuado, colocarlos al bafio de flotacidn, recogerlos en la
lamina porta objeto, rotular y dejar escurrir la ldmina de manera vertical para su posterior proceso de|
desparafinado y coloracion. Bloquear el sistema como indica en el item 3.

Retirar el bloque ya procesado y colocar el siguiente bloque (repetir los pasos del 6 al 12) usando la misma
cuchilla o cambiarla por una nueva si es que no se obtienen buenos cortes debido al desgaste de la cuchilla

en uso.

17,

)
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ANEXO 05
PREPARACION DEL FIJADOR BUFFERADO

1- Soluciéon de formalina Neutral al 10% estabilizado.

Formaldehido 37 — 40 % 100 ml
H20 d. 900 ml
Fosfato de sodio monobdasico--------------- 40¢g
Fosfato de sodio dibasico--------------------- 6.5¢g

e De esta solucidn se va a preparar el formol bufferado al 10% para un litro: 100 ml del
formaldehido en 900 ml de agua destilada se le va afadir 4 g de fosfato monobasico y
6.5 g de fosfato dibasico.

e Almacenar en un frasco oscuro propiamente rotulado.

‘ El espécimen debe estar completamente sumergido en un volumen de fijador que sea 5 - 10

veces su propio volumen.
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ANEXO 06
PROTOCOLO DE PROCESAMIENTO DE TEJIDOS

PROCESADOR DE BIOPSIA
PARA PIEZAS OPERATORIAS

e e oo
, v - horas /minutos
1h
1h

1h
1h
1h

Alcohol 80°
Alcohol 96°
Alcohol 96°
Alcohol 96°
Alcohol absoluto
Alcohol absoluto 1h
1h
1h
1h
1h

Alcohol absoluto
1h

Sustituto de xilol
1h
1h

Sustituto de xilol
1h

Alcohol absoluto

Parafina
Parafina

Parafina

Parafina

Tiempo total de recorrido: 14 horas

€. Wi
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