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NOTA DEL EDITOR

“La ciencia tiene que ayudar, tiene que pensar mas en dar gque en recibir
recursos’ .Fidel Castro Ruz, en el discurso clausurade VIl Forum de Ciencia
y Técnica

La situacion creada por € periodo especiad hizo comprender la necesidad
urgente del uso racional de los recursos, impulsar € movimiento de
innovadores y racionalizadores, estimular la presentacion de trabagjos en los
Forum de Ciencia 'y Técnica como via para potenciar y multiplicar nuestras
fuerzasy nuestro talento y vencer € periodo especial.

Fidel resalta las cuaidades de esos hombres andnimos que dedican hasta 15
horas diarias a la busgueda de soluciones, la confianza que € pueblo y la
Revolucion depositan en ellos, sus esfuerzos en las investigaciones para
obtener nuevos productos que ayuden a pais.

En & capitalismo, donde reina el egoismo y la competencia, esto no seria
posible, pues cada cientifico oculta sus descubrimientos para extraerles €
maximo provecho econdmico personal.

“Se denomina Periodo Especid en tiempo de paz a las condiciones
establecidas por condiciones externas, durante € cual € pais funciona con un
minimo de combustible, exportaciones, inversiones, etc. En término de
racionamiento de recursos, las condiciones econdmicas se asemegan a las

existentes en medio de una agresion”.’, Miguel Figueras, lo define asi.

Otra definicion es, “Periodo Especial: tiempo minimo gue la sociedad cubana
necesita para reorientar sus relaciones econdmicasy comercialesy de servicio
en funcion de las nuevas circunstancias y hacerlo salvando las conquistas
principales de la Revolucion sociadlista y preservando nuestro derecho y
disposicion de retomar la construccion del socialismo cuando las condiciones
lo permitan”?

La actividad cientifica dirigida a la solucion de los problemas concretos,
aplicacion y generalizacion con agilidad de los logros cientificos del pais
convierten ala cienciay la técnica en un verdadero factor de desarrollo de la
produccion, ladefensay los servicios.

En e examen del contexto econdmico actual se puede apreciar que, en €
curso de la rectificacion de errores y tendencias negativas, Cuba asistio a la
coyuntura econdémica internacional mas desfavorable de toda la historia de la



Revolucion. Esto determinG € paso a la primera fase del periodo especid,

desde € primer trimestre de 1990 hasta 1991.

Asimismo, los radicales cambios producidos en las relaciones econdmicas
externas de nuestro pais con la Comunidad de Estados Independientes (CEIl) y
fundamentalmente con la Federacion Rusa, conllevaron a ulterior
agravamiento de la coyuntura externay con ello e paso a la segunda fase del

Periodo Especia desde inicios de 1992.

En su andlisis sobre la situacion dd pais en 1993, después del derrumbe del

campo socialistay posteriormente de la URSS, Fidel destaca que esto generd
laentrada del pais en la segunda etapa de periodo especia en tiempo de paz, a

tener que adoptarse medidas de restriccion del consumo y definicion muy
precisa de las prioridades para resistir, desarrollarnos y vencer, a verse
af ectadas la tercera parte de nuestras relaciones internacionales; la carencia de
recursos por limitaciones serias en la exportacion e importacion y afectaciones
alos planes de desarrollo econdmico-social y € nivel de vida de la poblacion,
situacion agravada por € comportamiento del clima (gran sequiay efectos de
la [lamada Tormenta del Siglo, 1993) y € recrudecimiento del bloqueo con la
Ley Torricelli.

El, resdta el papel de nuestros eventos, en las condiciones actuales:

“El Férum Naciona de Cienciay Técnica es uno de los més extraordinarios y
mas maravillosos movimientos que ha creado la Revoluciéon en e periodo
especial”.

“...Puede decirse que en todas las &reas y en todos los campos se ha
multiplicado el nimero de ponenciasy soluciones’.

“Cada una de las ponencias, cada una de las soluciones, nos ayudan a vencer
el periodo especia”.

Este manual pretende rendir tributo por una parte a nuestro maximo lider y por
la otra parte a quehacer de “esos héroes anénimos que dedican hasta 15 horas
diarias a la busqueda de soluciones’, pero en € contexto de nuestros
departamentos, se materializan, en nuestras compafieras y comparieros; ellos
han despertado a la nvestigacion y con su esfuerzo y espiritu investigativo
han dado soluciones a banco de problemas de nuestro departamento, pero
ellas pueden ser aplicadas en cualquier departamento de Anatomia Patol 6gica
de nuestro pais, pues no creemos que ninguno escape a los problemas que a
diario se nos presentan a nosotros, pero que gracias a nuestro CIR, que no por



gusto ha recibido la condicion de CIR de Referencia Nacionad y CIR
Vanguardia Nacional por 7 afios consecutivos, no han repercutido sobre la
caidad de la atencion médica brindada por nuestro departamento; que,
ademas, se ha hecho acompaiiar de la reduccion de importaciones y la
reduccion de | os costos.

El manual consta de un capitulo dedicado a analisis econémico, otro en €l
gue de manera breve se expone e méodo seguido por nuestro departamento,
en la aplicacion de cada una de las soluciones, sefialando algunas de sus
ventgas y desventgjas, y que hemos llamado procedimientos; en € Ultimo
capitulo quismos recoger € texto completo de los ponencias originales, que
dieron vida a nuestras soluciones; en é podran contar entre otras cosas, la
formulas para calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo, y la eficacia, férmulas que, a veces, resulta tan
dificil de encontrar en los manuales de Estadistica; también hemos querido
dgar intacta (tal y como se produjo), la discusion sobre € valor del “rasprint”;
como dternativa a la imposbilidad de no poder redizar “estudios por
congelacion”, a este capitulo o denominamos, Fundamentacion.

Antes de terminar este manual, nuevas ideas, nuevo entusiasmo, nos asaltaron;
creemos que todos los trabajadores de Anatomia Patologica, deben contribuir
en la eaboracion de un manua mucho mas grande, nacional, quizés
continental; hay muchas ingeniosas soluciones que han sido expuestas en los
Forum de Cienciay Técnica 'y que, Sin embargo; no se han generalizado a
todos los departamentos, entre otras muchisimas razones, por falta de flujo de
lainformacion. Una via para poner unidas todas nuestras soluciones, puede ser
el Foro Técnico de los CVHAP. jSeriamos muy felices, s tu trabajo
engrosara este manual!; pues seria una prueba de la colaboracion
inter departamental.

Para cerrar quiero recordar que fue un dia, tan temprano, como € 15 de enero
de 1960, cuando durante la celebracion del vigésimo aniversario de la
Sociedad Espeleoldgica de Cuba, en e paraninfo de la Academia de Ciencias
Meédicas, Fisicas y Naturales de La Habana (sede actual del Museo Naciona
de Historiade la Cienciay la Tecnologia), e Comandante en Jefe Fiddl Castro
pronuncié un histérico discurso en e cua enfatizd: "El futuro de nuestra
Patria tiene que ser, necesariamente, un futuro de hombres de ciencia, de
hombres de pensamiento”. Demos un rotundo jSi!, A nuestro Comandante en
Jefey anuestra patria



Los Editores, 1 de junio de 2005, “Afio de la Alternativa Bolivariana para las
Américas’



PROLOGO

En este mundo moderno donde todo parece girar una velocidad vertiginosa,
donde tenemos laimpresion de ir demasiado deprisay muchos dias tenemos la
sensacion de haber dgado adgo en e camino, y en & que seguimos y
adoptamos métodos y habitos de consumo generaizados, de repente aguien
se detiene, nos hace una sefial y nos pregunta “¢Es posible que haya otra
forma maés eficiente de hacer las cosas?’

Las nuevas tecnologias en instrumentacion, sistemas de informacion o
comunicaciones, tan necesarios hoy en dia en nuestra actividad profesional,
tienen una vertiente negativa en la [lamada “brecha tecnologica’ o brecha
digital, en € caso de Internet. La diferencia en recursos y en oportunidad de
educacion y formacion continuada es un problema que afecta a todos los
paises del mundo. Incluso, las ingtituciones sanitarias de un mismo pais
disponen de una heterogeneidad de medios muy acentuada.

Con € titulo de este libro, “Manua de procedimientos técnicos en tiempos
dificiles para Anatomia Patologicd’ & Dr. Walter Martinez nos invita a
reflexionar sobre como es posible € desarrollo profesional y cientifico cuando
se dispone de menos recursos técnicos en nuestra especialidad médica
Contrariamente a lo que alguno pudiera pensar, los autores de este manua no
dirigen lamirada a pasado, buscando soluciones adoptadas en la patologia de
anos pasados, sino que miran a futuro con soluciones a los problemas que
plantean materiales modernos, de uso cotidiano, como las jeringas que
retienen parte del material citol 6gico.

Muchos patdlogos de los llamados paises desarrollados encontraran
especiamente Util este texto, dado que las soluciones ingeniosas para
citologia, intraoperatorias, utilizacion de reactivos o realizacion de técnicas
histoquimicas son fécilmente aplicables en cuaquier entorno. Estoy
convencido que muchos laboratorios privados de nuestra especiaidad, que no
es precisamente la més rentable econdmicamente, encontraran en este manual
una solucién préctica para problemas de naturaleza muy similar a la que se
plantean en estos pequefios laboratorios.

El libro se divide en dos partes, la primera es una relacion de doce soluciones
metodologicas para la obtencién y procesado de muestras en citologia
(puncién aspiracion, improntas y aspados intraoperatorios, esputo), para la
recuperacion y fabricacion de objetos (portaobjetos, agujas de sutura,



bisturies) y de medios de fijacién e inclusién, y paralarealizacion de técnicas
histoquimicas. Todos estos capitulos tienen un objetivo claro: € uso eficiente
(y no solo eficaz) de medios para la redizacion de las técnicas
histopatologicas y citologicas. El capitulo dedicado a andisis de costes
propone un método objetivo para calcular € gasto econdmico, estableciendo
una unidad de coste, cuyo calculo en cada centro hospitalario, incluso
permitiria establecer comparaciones entre diversos centros. Esta primera parte
esta especiamente indicada para su recopilacion en € cuaderno de técnicas y
procedimientos de los |aboratorios de Anatomia Patol ogica.

La segunda parte del libro corresponde a los trabgjos cientificos en los que se
basan |os autores para las recomendaciones ofrecidas en la primeras parte. En
ella, encontraremos la metodologia empleada y los estudios econdémicos
correspondientes que justifican cada una de las propuestas.

Recomiendo a lector que revise detenidamente esta segunda parte del libro,
donde se exponen los trabajos originales sobre aspectos metodol 6gicos que
nos haran pensar en posibles aplicaciones para otros problemas smilares u
otras técnicas.

Si d lector desea comprobar e efecto red de la utilizacion raciona de los
medios disponibles, la tercera parte del manual |e ofrece una sintesis tabulada
de impacto economico de la aplicacion de los métodos expuestos en las
secciones anteriores del texto.

En conclusion, creo que gracias a este Manua todos los patologos
agudizaremos un poco mas € ingenio.

Marcial Garcia Rojo



Método mejorado para obtencion de muestras para BAAF.
PROCEDIMIENTO

1. Cortar un aplicador diagonalmente, para que € extremo cortado se
pueda introducir en e capuchdn de la aguja.(Figura 1)

2. Girar € aplicador en & sentido de las manecillas ddl reloj (Figura 1c)

3. Extender € materia recolectado en la lamina portaobjeto, de la manera
gue se extiende sobre un porta, el material obtenido con un pincel (de la
forma que se extiende un liquido centrifugado).(Figura 2)

4. Fijar rapidamente para no permitir que se seque € material.

Nota: Mientras mas flexible quede & extremo cortado se obtendran mejores
resultados.

Ventgjas:
Puede emplearse un citobrush pero:

El aplicador:

& Esmas barato
& Es més concentrador que € citobrush
& No quedan restos de muestra en el aplicador




Citodiagnéstico intraoperatorio, por impronta y raspado,
solucion alternativa al “ estudio por congelacion”

PROCEDIMIENTO.

1. Lecturadelasolicitud de estudio intra operatorio

2. Examen de |la pieza enviada para estudio

3. Inscripcion de la pieza del paciente

4. Preparar coplis con fijador, consistente en alcohol al 95%
5.
6
7
8
9.

Rotular varias laminas porta con € nimero de biopsia correspondiente

. Darle cortes seriados ala pieza
. Raspar |a superficie de seccion de uno de los cortes transversales
. Extender sobre un porta el material obtenido

Fijar inmediatamente

10. Tomar impresiones (impronta) de otra de las superficie de seccion de

los cortes transversales, de sitio representativo de lalesion del paciente

11.Fijacion inmediata
12.Colorear todas las muestras

Nota: El estudio por congdacion, € raspado y la impronta, se consideran
métodos complementarios.

Ventgas.

& Solucién aternativa, en caso de no poder contar con la congelacion
& Lacélulano sufre ateraciones secundarias a la congelacion
5 El tgjido enviado no sufre tampoco artefacto por congelacion

Desventajas:

& Se obtiene informacion sobre la célula pero no de su relacion on €

resto de los componentes tisulares

&5 No se obtiene informacion sobre la arquitectura
2 NO es recomendable para el estudio de los bordes de seccion



Recuperacion de formaldehido al 10% para fijacion

PROCEDIMIENTO

Recuperar € formol a 10% que llegaa departamento

Degarlo reposar en frascos grandes de boca ancha transparente

Decantar

Filtrar

Obtener muestras para la certificacion de la calidad

Guardar en frasco ambar, etiquetar formol a 10 % para fijacién, no con
fines terapéuticos.

Nota Se comprobo en investigacion efectuada en nuestro laboratorio, cuyos
resultados aparecen en este mismo manual, que se obtenia buena fijacion de
las muestras siempre que se cumpliera las normas estrictas de fijacion.

oSOk wWNE

Recomendacion: Una parte de tgjido por nueve partes de formol, e cua debe
darsele la oportunidad de que impregne € tegjido por todos sus puntos.




El cristal como unidad de medida en € calculo de costos de las
muestras de Anatomia Patol ogica.

INTRODUCCION.

Actualmente todos los grupos empresariales tienen necesidad de calcular €
coste fina de todos los productos que ofertan. El andliss de costes es
complgo y esta condicionado por multiples variantes, que en los servicios de
Anatomia Patolégica se solapan ya que distintos productos comparten
parciamente los medios. Las muestras, nuestros productos, a su vez utilizan
diferentes cantidades de recursos, dependiendo del tipo de patologia,
dificultad del caso, etc. Todo ello hace muy dificil establecer una forma justa
y real de calcular € precio de lo que producimos. El costo x servicio ofrece
unainformacién muy general, de muy poca utilidad préctica. Es por estarazdn
que proponemaos como unidad de costo para los departamentos de Anatomia
Patologica la unidad cristal, elabrinda una informacion que permite calcular
d costo por estudio, lo cual permitird un andlisis de costo mucho més
especifico.

PROCEDIMIENTO.

1. Calculamos & promedio de laminas utilizado en cadatipo de estudio de

la siguiente manera:
Media de Laminas

Totol Leminas Empleados porEstucdo

NUmero de Estudios por Estudio

2. El costo mensua total del departamento fue extraido del informe
mensual de costo ofrecido por € departamento de Economia de nuestro
centro, fue dividido por € numero total ce laminas, para obtener la
Unidad Cristal (UC);
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Unidad Cristal - COSTO IOTG‘ d@‘ SeWiCiO _ Costo Promedio
e Nimero Totl o Lamines poclanies

3. de manera que para @ céculo del costo por estudio se emplea la
siguiente formula:
COSTO ESTUDIO = PROMEDIO DE LAMINA POR ESTUDIO X U.C.

|-Ejemplo:

Queremos estudiar e costo de una biopsia de mama positiva ; tenemos
gue en e mes se hicieron 20 biopsias de mama positiva, para €l estudio de
estas piezas se emplearon 600 [aminas, € costo general en el mesfue 7648
pesosMN y € total de laminas 944.

Solucion
1)

Total de laminas empleadas por estudio = 600

NUmero de estudios = 20

Promedio de laminas x estudio (calculado) = 30

2)

Costo total del servicioen e mes= 7648

Tota de laminas empleadas = 944

Unidad Cristal (UC) (calculada) = 8,10 pesos moneda naciona
3)

Promedio de [&minas por mama positiva= 30

UC = 8,10 pesos

Costo promedio de la biopsia de mama positiva = 243 pesos
l1-Ejemplo

El mismo mes serealizaron 20 biopsias de piel y se emplearon 20 |aminas.

11



Calcule € costo promedio dela biopsia de pidl, en el mes.

1)

Total de laminas empleadas por estudio = 20
NuUmero de estudios = 20

Promedio de laminas x estudio (calculado) = 1

2)

Costo total del servicio en el mes= 7648

Tota de laminas empleadas = 944

Unidad Cristal (UC) (calculada) = 8,10 pesos moneda naciona

3)

Promedio de laminas por biopsiade piel = 1

UC = 8,10 pesos

Costo promedio de la biopsia de mama positiva= pesos

Ventgas

« LaU. C. no brinda una informacion real pero adiferenciadel indicador
del costo vigente, permite adentrarse, en e comportamiento relativo del
COsto por servicio especifico.
Desventajas

& En algunos casos puede no ser reflgo del costo rea (para mayor
informacion revisar la ponencia sobre Unidad Cridd,

12



Esputo citoldgico en fresco.
PROCEDIMIENTO.

1. La muestra es recogida en € departamento por una Licenciada en
Tecnologia de la Salud o una técnica, s € paciente puede tradadarse
por sus pies, de lo contrario se va a la sala donde se encuentra €
paciente y se recoge la muestra en frasco directamente en una placa de
Petri. Se recogen los datos clinicos del paciente dando un numero de
orden de inscripcion en e registro que se coloca en la boleta de
solicitud.

2. De la muestra se selecciona la zona més hemorragicay se extiende en
dos laminas que de inmediato se introducen en un coplin con acohol a
95 % que acttia como fijador, donde pueden permanecer desde una hora
hasta dias sin que se perjudique lamuestra.

3. Posteriormente las laminas se colorean con Hematoxilinay Eosinay se
pasa al diagnostico histoldgico que se redliza en un dia

Ventaas

& Se puede tomar la muestra el mismo dia de la consulta
&5 El diagnéstico histol 6gico puede hacerse de inmediato
& Reduccion de los costos

Desventajas

& No se procesala muestra por el método de lainclusion en parafina
& No queda muestra para poder hacer coloraciones especiales, ni la
opcion de estudios seriados para la deteccion de células neoplasicas a
diferentes niveles del bloque.
Nota: Para mayor informacion revise nuestro trabgjo sobre esputo en fresco,
en este mismo manual.

13



Sustitucion del oxido de mercurio por € permanganato de
potasio, para la coloracion de examenes microscopicos. En la
maduracion inmediata de la Hematoxilina de Harris.

PROCEDIMIENTO

1. Sedisuelve la hematoxilina en acohol.

2. Sedisuelve d alumbre en € agua destilada, calentando

3. Cuando la solucion de adumbre esta cerca del punto ebullicion, se
agrega lentamente la solucion de hematoxilina.

4. Cuando comience a hervir, se agrega lentamente el Permanganato de
potasio.

5. Cuando la solucion toma un color purpura oscuro, se retira del calor
y se dgja enfriar rgpidamente, introduciendo € frasco en aguafria

6. Lasolucion queda lista para usarse.

7. Es opcional la adicion del acido acético, que parece dar una tincion
nuclear mas clara, precisay selectiva.

Ventaas

& Maduracion (Oxidacién) inmediata de la hematoxilina en hemateina
& Reduccion de los costos
& Regularidad en € trabgo

Desventagas

& Después de 2 0 3 meses pierde selectividad y se aumenta €l tiempo
necesario paralograr latincién correcta.

Nota del Editor.

La hematoxilina también se puede dgjar madurar espontaneamente. Para
esto, se coloca en frascos con taponamiento flojo, en un lugar tibioy ala
luz, hasta que oxidacién de la hematoxilina en hemateina tenga lugar. La
maduracion espontanea comienza unas dos semanas después de preparado
el colorante y se prolonga dos o tres meses, transcurridos los cuales pierde
paulatinamente su afinidad tintorial, salvo la hematoxilina de Erlich que es
estable més de un afio.

Colectivo de Autores. Texto para la formacion de técnicos de
Citohistopatologia, Editorial Direccion Nacional de Docencia Médica
Media,1982,. Tomo 11:205, 211-212
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Modificacion de la coloracion de PAS.

PROCEDIMIENTO.

Soluciones:

Solucién de carbol fucsina:

Acido carbdlico, cristales blancos|2.5 cc
derretidos

Alcohol absoluto 5cc
Fucsina basica 0.5cc
Agua destilada 50cc

Disudlvalafucsnaen € acohol

Solucioén de acido periddico

Cristales de Ac. Periodico 0.5gm

Agua destilada 100 cc
1. Xilol
2. Alcohol Absoluto
3. Alcohol natural (95%)
4. S € fijador utilizado fue e Zenker, remueva € precipitado de mercurio

en yodo, lave en aguay decolore en solucion de hipo.

5. Enjuaguese en agua destilada

6. Solucion de acido periédico durante 5 minutos
7.
8
9

Enjuaguese en agua destilada.

. Coloquelos en carbol fucsina durante 15 minutos

Coloquelos en agua corriente para que € color rosado aparezca.

10. Coléquese en Hematoxilina de Harris, durante 6 minutos o en

contrastador de light green, por unos segundos.(omitael paso 11y € 15
S usalight green

11. Enjudguese en agua corriente

12. Diferencie en alcohol &cido (tres a 10 pasos rapidos)
13.Lave en agua corriente

14. Agua amoniacal para azulear los cortes

15.Lavar en agua corriente durante 10 minutos
16.Alcohol de 95%
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17.Alcohol absoluto 2 pasos
18.Xilol dos pasos
19.Montar

Resultados

Todos los carbohidratos magenta
Nucleos basofilos
Fondo eosindfilo, o verde s usa e light green como contrastante

Ventgas

&5 Ahorro energético
& Ahorro monetario
& NoO necesitarefrigeracion del reactivo
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Recuperacion de laminas portaobjeto.

PROCEDIMIENTO

1
2.
3.

4.
5.

Las l&minas utilizadas por primera vez fueron introducidas en una
cubeta conteniendo hipoclorito de sodio a 2,5%,

Posteriormente fueron enjuagadas con agua corriente para quitar
residuos de muestra

Después se colocaron en una segunda vasija con detergente y agua,
Con esponja o paiio se limpiaron una por una,

Se enjuagaron con agua corriente se secaron y se guardaron (ya secas)
para ser reutilizadas en cualquier oportunidad.

Ventg

& Reduccion de los costos
& Sustitucion de importacion
Desventaja

& Larotulacion previa

Nota

A las laminas recuperadas se le debe realizar control de calidad
consistente en examen al microscopio de luz del 10 % de édllas, por un
especialista de Anatomia Patologica, comprobandose que las mismas no
conservaban residuos organicos y que por tanto tenian la calidad
requerida como para ser empleadas en su uso corriente.
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Recuperacion de parafina.
PROCEDIMIENTO.

1. Rebanar los blogues de los fragmentos tisulares incluidos en parafina,
se recomienda emplear un bisturi de mango fijo, se debe hacer 10 més
cerca posible ala muestra pero sin danarla.

2. Los restos deben ser colocados en un recipiente, ponerlo en la estufa,
pues asi se evitan los vapor es de par afina que se desprenden cuando
la parafinaesderretidaal calor.

3. Filtrar para eliminar los restos tisulares

4. Posteriormente debe ser pesada correctamente para conocer el peso de
la parafina recuperada y poder calcular e efecto econdmico de la
recuperacion.

Ventgas

& Reduccion de los costos
&5 Sustitucion de importaciones
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Modificacion de la técnica de van Giesson.

INTRODUCCION
La técnica especial de Van Giesson, se emplea en la identificacion de las
fibras coldgenas. Al modificar esta técnica podemos demostrar que la
hematoxilina de Weigert es sustituida por la hematoxilina de Harris con los
mismos resultados.

DEMOSTRACION

La hematoxilina de Weigert necesita dos soluciones denominadas solucion A
y solucién B las que estan constituidas por:

Solucion A: Hematoxilinay acohol absoluto.

Solucién B: Cloruro férrico al 29%, Agua Destilada y Acido Clorhidrico
concentrado.

Estas soluciones se unen a partes iguales en e momento de utilizarse. La
hematoxilina de Harris solo necesita una solucion, esta compuesta por:
Hematoxilina, Alcohol Absoluto, Alumbre de Potasio, Oxido de Mercurio y
Agua Destilada. Esta se encuentra en todos los laboratorios de Anatomia
Patol 6gica ya que es uno de los colorantes de rutina de |a tabla coloreadora.

Conociendo la composicion de ambas hematoxilinas podemos decir que con la
nueva modificacion ahorramos en tiempo y colorante, no siendo asi con lasin
modificar ya que es necesario unir ambas soluciones y una vez preparada no
pueden ser usada nuevamente, de manera rutinaria, a diferencia de la de Harris

Ventgas

& Reduccién de los costos

&5 Ahorro de reactivos

& La misma hematoxilina (Harris) puede ser usada en la coloracion de
rutinay en la especial.

&5 Reduccion del tiempo de estadia hospitalaria ya que con la hematoxilina
de Harris la coloracion se redliza en tiempo més breve.
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EFECTO ECONOMICO

Tabla# 1.

Contenido de la concentracion de soluciones en 1000 cc de Hematoxilina

Férrica de Weigert.

Tipos de soluciones | Peso Vaor unitario (g, | Importe total ($)
co) ($)

Solucion A

Hematoxilina 10g 0.18 1.80

Alcohol absoluto 1000 cc 0.00129 1.29

Solucion B

Cloruro férrico 29 cc 0.5 14.5

Acido clorhidrico| 10 cc 0.01147 0.1147
concentrado

Total 17.70
Tabla# 2.

Contenido de la concentracion de soluciones en 1000 cc de Hematoxilina de
Harris.

Solucién Peso Vaor unitario (g, | Importe total ($)

cc) ($)

Hematoxilina 59 0.18 0.90

Alcohol Absoluto |50 cc 0.00129 0.0645
Alumbre de Potasio | 100 g 0.07 7.00

Oxido de Mercurio [2,59 0.92 2.30

Agua dedtilada 1000 cc

Total 10.26

Como puede apreciar se por cada 1000cc de solucion, con e empleo de la

hematoxilinade Harrisseahorran $7.44
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Fabricacion de agujas de suturar. Una necesidad.
PROCEDIMIENTO

1. Como materia prima se emplean rayos de bicicleta y varillas para

sombrilla, n desuso, en la produccién artesanal de las agujas de sutura.

Se utilizar tanto en la sutura de la piel dd crdneo como en la sutura

cérvico-toraco-abdominal.

Se fabrican tanto con filo como sin filo, rectasy curvas.

Después de fabricadas es aconsgjable solicitar, la certificacion de la

calidad a Consgo de Certificacion de la calidad, a menos, por €

método de la ssmple inspeccidn de las agujas y de las suturas.

4. El Consgo de Certificacion de la Calidad, debe realizar lainspeccion de
las suturas, después de terminado e acto de la necropsia.

5. Chequear periodicamente € estado de opinion de la poblacion, por: los
técnicos de tanatologia y por € propio grupo de expertos (Consgjo de
Certificacion de la calidad). En caso de quejas sobre la calidad de las
suturas, revisar la calidad de la fabricacion, nuevamente.

Ventg

w N

& Se pueden fabricar agujas mas ergonomicas, segun las necesidades
individuales del técnico de tanatologia.

&5 Sustitucion de importacion.

& Reduccion de los costos.

Desventaas
& Cdidad delaaguja

Sugerencia

Buscar materia prima alternativa que permita elaborar agujas de mayor calidad
(por ggemplo: de acero inoxidable).

Utilidad de la aguja actual

El Consgo de Certificacion de la Calidad, de nuestro departamento, mostro su
aprobacion, y certifico su utilidad en la tarea parala cua fue fabricada.

En los afios de empleo por nuestro departamento, no se han reportado
opiniones negativas por parte de la poblacion.

21



Sustitucion del alcohol absoluto por alcohol natural, en la
preparacion de las muestras para diagnostico citohistolégico.

PROCEDIMIENTO.

1. Sustituir, e acohol absoluto empleado para preparar la solucion de
alcohol a 95 % , por e etanol denominado “alcohol natural”, que viene
a 95%,

2. Llevar las laminas a la estufa, después de pasar por este acohal,
llevando |a temperatura a 60 grados centigrados.

3. Sustituir paulatinamente todos los pasos de alcohol absoluto en el
procesador automatico de jidos por € “acohol natural”, dejando un
solo paso por etanol absoluto y se sudtituir totalmente e alcohol
absoluto por “acohol natural”, en latabla de coloracion.

Ventgas

&5 Sustituir importaciones, el acohol absoluto de importacion por €
acohol natural de produccion nacional
& Reduccion de los costos

Nota del Editor

Seguin P. Masson, “Los tratados de técnica ensefian que la deshidratacion debe
ser progresiva y preconizan € empleo de bafios de acoholes de
concentraciones crecientes, para evitar las retracciones debidas a la accion
brusca de un alcohol demasiado concentrado. Los mismos tratados, a hablar
del acohol empleado, estdn de acuerdo en reconocer que el alcohol absoluto
es el que retrae menos los tegjidos frescos. Después de numerosos ensayos, se
abandona la fastidiosa e indtil practica de los acoholes sucesivos y se emplea
desde € principio € acohol todo lo fuerte que sea posible. Colectivo de
autores. Texto para la formacion de técnicos de Citohistopatologia, 1982,
Editorial Direccién Nacional de Docencia Médica Media, Tomoll: 208.
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Recuperacion de bisturi para e Departamento de Anatomia
Patol 6gica.

PROCEDIMIENTO.
1. Recuperar los bisturies del salén de operaciones

2. Envasar las hojas en frascos de cristal con doble tapén de algodon, y
colocar los mismos en posicion horizontal en la autoclave. Puede
emplearse también & empaquetamiento original de papel parafinado.

3. Ederilizar en autoclave durante 20 a 30 minutos. Secado de 20 a 30
minutos.

4. La hoja puede ser empleada mas de una vez, 0 sea en dos
necropsias, algo sustentado por la practica.

Ventaas

&5 Sudtituir importaciones

& Reduccién de los costos

&5 NO se oxidan

£ Se mantienen por mayor tiempo estériles
Desventajas

5 El filo de un bisturi usado nunca seraigual que € de uno sin usar
Nota

En la investigacion realizada por trabajadores de nuestro centro, se pudo
demostrar que: a examen, bajo & microscopio optico, del filo de las hojas
de bisturi, antes y después, del proceso de esterilizacion con autoclave, no
se producia alteracion fisica ddl filo

L os resultados pueden depender de la calidad del fabricante de lahojay del
estado de conservacion y explotacion de los autoclaves,
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TRABAJOS ORIGINALES
M étodo me orado para obtencion de muestras para BAAF.

AUTORES: )
TEC. ANA GLORIA PEREZ REYES CI 540106 *
DR. WALTER MARTINEZ RODRIGUEZ CI:47100903961**

* Citotécnica responsable de la consulta de BAAF del hospital “Ledn Cuervo
Rubio”. Pinar del Rio.
** Jefe del Dpto. de Anatomia Patol6gica. Especialista de Segundo Grado en
Anatomia Patol ogica.

INTRODUCCION.

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), es un procedimiento cada
vez més utilizado con mayor frecuencia para €l diagnéstico de diversos tipos
de patologia i1.,.ES importante conocer aspectos técnicos, que inciden
directamente en e resultado de la muestra Se refieren en agunas
publicaciones que muchas de las fallas diagnésticas se deben a defectos
técnicos, ya sea en e momento de la toma de la muestra o bien en su mangjo
ulterior, 3 5.

Desde los trabgjos de Martin, H y Ellis, E ;; lahistoriade laBAAF hasido un
incansable batalar en busca de citopreparaciones Utiles para € diagnostico.
Entre algunos de los métodos utilizados para obtener una muestra mas
satisfactoria; € lavado de la jeringuillay posterior centrifugacion del materia
de lavado; la elaboracion de blogues por técnica de inclusion en parafina, con
el materia aspirado; son agunos de estos métodos.

Hoy en el marco de este evento presentamos un método adiciona que puede
mejorar la utilidad de las muestras obtenidas, del cual no existen antecedentes
en laliteratura revisada.

OBJETIVOS:

GENERAL:

Contribuir @ conocimiento que se tiene sobre e diagndstico por puncion
aspiracion con agujafina de las lesiones palpables y de 6rganos profundos.
ESPECIFICOS:

Obtener un material mas abundante, en aquellos casos en que la muestra nos
parece no satisfactoria o insuficiente.
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MATERIAL Y METODO.

En ocasiones nos encontramos con que a proceder a la expulsion desde la
jeringuilla a porta objeto del material obtenido tras la aspiracion, la mayoria
de este 0 su totalidad han quedado retenidos en € capuchon de la aguja, esto
se debe a que la insercion de la aguja no queda enrasada con la parte interna
del capuchodn (figura 1A) . Al sobresdlir la base de la aguja uno o dos mms,
por encima del plastico, queda un espacio en €l que casi siempre se colecciona
algo de materia (figura 1B) . Cuando € material es muy escaso resulta
Imposible sacarlo de este espacio con la simple impulsion de aire. Se nos
ocurrio que podiamos utilizar un aplicador sin montar cortado diagonalmente
para que € extremo de seccion quede flexible, se pueda introducir en €
capuchon (figura 1 C) , utilizandolo a manera de pincel, y Sirva para col ectar
el materia celular retenido en € espacio, hasta ese momento, inaccesible . El
material recogido en e aplicador se extiende por € portaobjeto de la misma
manera que se pasa un pincel por @ (figura 2).

RESULTADOS.

La diferencia entre los frotis obtenidos con la extensién normal y aquellos en
los que hemos utilizado e aplicador es definitiva, en e sentido de que en
muchas ocasiones no hemos podido diagnosticar en € primer caso por
material escaso y podemos hacerlo facilmente con celularidad exuberante en
el segundo caso. El aplicador puede ser sustituido por los cepillos que existen
en & mercado para obtencion de material del cana endocervical con iguales
resultados, aunque e aplicador resulta mas barato para nuestro pais y es
igualmente eficaz.
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CONCLUSIONES.

El uso del aplicador para e enriquecimiento del material aspirado en laBAAF
nos permite e diagnostico en casos en los que hubiera sido imposible.
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Valor dd “Citodiagnostico Intraoperatorio, por improntay Raspado ”,
solucién alternativa al “ Estudio por Congelacion” .

AUTORES: Dr. Walter Marcial Martinez Rodriguez
TécnicaMaria Esther Arronte Santos
TécnicaRaquel Marrero Fernandez

INTRODUCCION

Sin lugar a dudas no hay proverbio mas cierto que aquel que dice que: “la
necesidad hace parir mulatos’; a pesar del férreo bloqueo norteamericano, el
ingenioso pueblo cubano encuentra siempre la solucion a sus problemas. Uno
de esos problemas surgié cuando araiz de lafalta de Anhidrido Carbonico en
nuestro centro (y podria decirse que en nuestro pais), fue necesario buscar una
solucion aternativa a la necesidad de continuar haciendo andisis intra
operatorio a las muestras quirdrgicas. Para nadie debe resultar un secreto la
importancia que reviste la congelacion, pero para poner un g emplo de lo que
puede suceder: podemos decir que la imposibilidad de poder examinar, por
congelacion, los bordes de seccidn, puede traer como consecuencia una
remocion incompleta del tumor, con presencia de tumor en los bordes de
seccion y la necesidad de una reintervencion y la gravedad que elo implica
Es por laimportancia que tiene & estudio intraoperatorio, que surge laidea de
combinar varias técnicas citologicas para, S bien no teniamos muestras
tisulares, quizas, examinando células podriamos llegar a diagnostico. La base
yalateniamos ya que contdbamos con comparieros con experiencia en €
diagnostico citopatolégico. La experiencia fue positiva, no fue necesario
suspender la cirugia de mama ni la de tiroides en nuestro hospital. Sin
embargo, cud era la eficacia ddd méodo, experiencias similares a la nuestra
las hay en todo e mundo, no obstante, no hay consenso en cuanto ala eficacia
del mismo, es por eso que desde e principio, nos propusimos, medir la
eficacia del método y en eso consiste nuestro trabgo.

OBJETIVOS
GENERALES

Conocer € valor diagndstico del examen aternativo citol gico intraoperatorio
de las muestras tisulares, de mama y tiroides, en nuestro medio.
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ESPECIFICOS

Cdcular lasensbilidad.

Calcular la especificidad.

Calcular €l valor predictivo positivo.
Cdcular € vaor predictivo negativo.
Calcular la eficacia.

MATERIAL Y METODO.

Mediante un estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo, smple ciego; se
analizaron las muestras obtenidas de 400 pacientes atendidos en nuestro
centro, desde 1999 hasta € 2002. Se seleccionaron todos |os pacientes que,
después de la falta de anhidrido carbonico y rotura del micrétomo de
congelacion (criostato), se solicitdé a Departamento de Anatomia Patologica;
gue se le hiciera congelacion.

De todos los pacientes s requirid  una anamnesis prolija, e resultado de la
BAAF previa, cuando la tenia, y un cuidadoso estudio y descripcion
macroscopica de la pieza enviada .

El citopatdlogo participante , no emitia el diagndstico histopatologico de los
casos en los que hebia participado en € “citodiagnostico intraoperatorio”
paraevitar € “gjuste del diagnostico o susceptibilidad individual”

Se empled en los pacientes la técnica de toma de la muestra por impronta y
raspado, descrita en cualquier manual.

L atécnicade coloracion fue lade Hematoxilinay Eosina

L os resultados diagndsticos se clasificaron con fines précticos en™:

_ Muestra no util o insuficiente para diagnostico.

_ Muestra negativa de malignidad.

_ Muestra sospechosa de malignidad.

_ Muestra positiva de malignidad.

_Esperar parafina.

Se le adicion6 ademas el diagndstico prehistolégico en los casos que asi se
pudo.
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Se comparan entonces los resultados del diagnostico citolégico, con €
histopatol 6gico, empleandose como gold standard, € resultado diagnéstico
por biopsia.

Considerandose falso negativo(FN), € resultado que fue interpretado como
tal por “Citodiagnostico Intraoperatorio” y en e estudio histopatoldgico o
seguimiento clinico resultd ser una neoplasia maligna.

Falso Positivo (FP), las improntas y raspados informados como positivos por
“citodiagnéstico intraoperaorio” que en € estudio histopatoldgico o
seguimiento clinico resultaron ser entidades no neopldsicas 0 neoplasicas
benignas.

Verdadero Negativo (VN), las muestras informadas como negativas por
“citodiagnéstico intrapperatorio” , y que en € estudio histopatologico o
seguimiento clinico resultaron ser entidades no neoplésicas 0 neoplasicas
benignas.

Verdadero Postivo (VP), cuando un resultado positivo de cancer , se
correspondid en € estudio histopatolégico 0 seguimiento clinico con una
neoplasia maligna.

Para evaluar e valor de “citodiagndstico” ,se calcularon los siguientes
indicadores?®

La sensibilidad, se ha definido como positiva entre los enfermos. Es €
porcentaje de pacientes con malignidad en los que €l resultado citol6gico para
este diagnostico fue correcto. O dicho de otra manera, la proporcion de
individuos con cancer seguiin la prueba de oro e identificados como positivos
por laBAAF.

Sensibilidad = VP*100

VP+FN
La especificidad es & porcentge de pacientes sn malignidad en los que la
prediccion citologica para este diagnostico fue correcta. O dicho de otra
manera, la proporciéon de individuos sin cancer segin la prueba de oro e
identificados como negativos por € “citodiagndstico inntraoperatorio”.

Especificidad = VN. 100
VN + FP

El valor predictivo positivo se conoce con e nombre de probabilidad positiva
después de la prueba y es la probabilidad que tiene nuestro resultado positivo
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de que € paciente esté realmente enfermo. Es la proporcion de individuos con
una prueba positiva que tienen la enfermedad.
Valor predictivo positivo(VPP) = VP. 100

VP+ FP
El vaor predictivo negativo es la probabilidad que tiene nuestro resultado
negativo de que €l paciente no este realmente enfermo, o lo que es o mismo;
son las probabilidades de no encontrar células malignas en la histologia

benigna. Proporcion de individuos con una prueba negativa que no tienen la
enfermedad.

Valor predictivo negativo(VPN_) = VN. 100

VN + FN
El indice de eficacia es la cifra de casos diagnosticados correctamente
mediante la citologiay corroborados por € diagnéstico histopatol 6gico.

Indice de eficacia= VN +VP. 100
VP+VN+FP+FN
Los resultados fueron presentados en tablas, las frecuencias expresadas en
valores absolutosy por cientos
RESULTADOS

En latabla | se distribuyen las 400 pacientes objeto de nuestro estudio, segun
el resultado de la confrontacion citohistologica. Como se puede apreciar, del
total de pacientes alas que se le realizd “estudio intraoperatorio por raspado e
impronta’ solo hubo un resultado falso negativo (FN) , la muestra pertenecia a
mama

Tabla I. Distribucion de 400 pacientes con “estudio intraoperatorio de
muestras quirdrgicas’ segun estudio de correspondencia citohistol 6gica.
Hospital Clinico Quirargico “Leon Cuervo Rubio”.
Pinar del Rio.Cuba. 1999-02

Clase |Mama |Tiroides |Total

VP 66 10 76
VN 197 125 322
FP 0 0 0
FN 2 0 2

Total | 265 135 400
Leyenda: VP=Verdadero Positivo,VN= Verdadero
Negativo, FP=Falso Positivo,FN=Falso Negativo
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La tabla 11, presenta la distribucion de las pacientes segun indicadores de
calidad. La eficacia del estudio; en € caso dd tiroides, fue de un 100%; en €l
de mama, de un 99%, en general fue de un 99,5%.

Tabla Il. Distribucion de 400 pacientes con “estudio intraoperatorio de
muestras quirdrgicas’ segun Indicadores de calidad.

Hospital Clinico Quirdrgico “Ledn Cuervo Rubio”.

Pinar del Rio.Cuba. 1999-02

Clase Mama | Tiroides | Total

Sengibilidad |97.05 |100 97.43
Especificidad |100 100 100.00

VPP 100 100 100.00

VPN 99 100 99.38

Eficacia 99 100 99.50
Leyenda'VVPP=Valor Predicitivo Positivo, VPPN=Vaor
Predicitivo Negativo
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Tabla 1l Distribucion de pacientes con “estudio intraoperatorio de muestras
quirtrgicas DE TIROIDES’ correspondencia Citologia/Biopsia.

Hospital Clinico Quirdrgico “Ledn Cuervo Rubio”.

Pinar del Rio.Cuba. 1999-02

N=135 CASOS

DIAG No |[DIAG POR BIOPSIA|No

CITOLOGIC

O

BCM 24 |BCM 24

T.Hashimoto |10 |T.Hashimoto 9
HPDT 1

A. Hurthle 1 |A.deHurthle 1

T. Linfocitica |1 | T.linfocitica 1

Negativo 89 |Tg T.N 10
BCM 35
FibrosisInters 5
T. Hashimoto 15
A Folicular 5
Hurthle 3
Quiste Benigno 10
BHA 4
T.L.F 2

Positivo 10 |C.papilar 8
C. papilar patron F |2

Leyenda: BCM= Bocio Coloide Multinodular, T=Tiroiditis, HPDT=
Hiperplasia Primaria Difusa Téxica, A=Adenoma, Tej TN= Tgjido
Tiroideo Normal, Insters=Intersticial, BHA=Bocio Coloide Multi
Nodular con Hieperlasiafolicular atipica, TLF= Tiroiditis Linfocicitica
Focal
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Tabla 1V. Distribucidon de pacientes con “estudio intrapperatorio de muestras
quirirgicas DE MAMA” correspondencia Citologia/Biopsia

Hospital Clinico Quirdrgico “Ledn Cuervo Rubio”.

Pinar del Rio.Cuba. 1999-02

N=265

Diag por Citologia |No |Diag por Biopsia No

Fibroadenoma 41 |Fibroadenoma 34
CFQ 7

Fiboadenoma con|1l Fibroadenoma con|1

HDA HDA

CFQ 35 |CFQ 35

Negativo 122 |CFQ 57
T. adiposo adulto 5
Fibroadenoma 48
HDNA 5

T. mamarionormal |3
CFQ y Fibroadenoma|2

CDI 2
C. Ductal | 66 |Comedol 14
CDI SON 44
Escirroso 6
CDI con CAS 1
CarcinomalLob | 1

Leyendaa CFQ=Condicion Fibroso Quistica, HDA=Hipeplasa Ductd
Atipica, DAN=Hiperplasia Ducta No Atipica, SON=Sin otra especificacion,
CAS= Céulas en anillo de sdlo, 1= infiltrante
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DISCUSION.

Laidea del citodiagndstico transoperatorio, no es nueva, solo es nueva, laidea
de utilizarla como dternativa; ya que aunque ha ido cobrando adeptos, €
citodiagndstico intraoperatorio se emplea como estudio complementario de la
congelacion.

El valor socia de citodiagndstico intrapperatorio se evidencia en la
repercusion que puede tener € hecho de que un paciente no pueda contar con

el estudio intraoperatorio. Pongamos de gemplo que la situacion de las
pacientes con nodulo de mama del mujer de un municipio X, que no pueden
ser operadas en su localidad por no poder contar el Hosp., con criostato, ni

citodiagnéstico intraoperatorio, ya que no cuentan con personal adiestrado en
el diagndstico citopatologico. Otro gemplo lo tenemos en nuestra ingtitucion,
en la que por no poder hacer & andlisis de los bordes de seccidn de las piezas
quirdrgicas en los tumores de intestino, ha sido necesario reintervenir a
algunos pacientes, pues los estudios por parafina han mostrado; tumor en los
bordes de seccion.

El vaor econdmico se evidencia, entre otros factores, en & ahorro que
significa, evitar una reintervencion, € ahorro que significa e no tener que
tradladar € paciente hastala provincia, para operarlo de lamama, le reduccién
del tiempo operatorio, entre otros.

Los resultados del estudio de correspondencia entre citodiagnéstico
intraoperatorio y resultado biopsico dan fe del valor diagnostico, en nuestro
centro, de ese proceder diagnéstico. En el Unico estudio similar a nuestro
encontrado en la literatura, Tejada, A® et a; obtuvieron una sensibilidad
general de 96% y una especificidad de 92%. Cuando juntaba el examen
citologico y € resultado por congelacion; la sensibilidad fue de 100% vy la
especificidad de 99%. Separada por 6rganos, |os resultados obtenidos por ellos
fueron: Glandula mamaria: sensibilidad 100%, especificidad 99%; tiroides:
sensibilidad 93%, especificidad 93%; ganglio: sensbilidad 100%,
especificidad 100% ; Genitourinario: sensibilidad 100, especificidad 71%; piel
y partes blandas. sensibilidad 86%, especificidad 77%.

En cuanto a alcance del citodiagndstico intraoperatorio existen opiniones
encontradas. A los efectos de ilustrar estas opiniones; les traemos agunos
giemplos de opiniones de algunos participantes en un debate en € cua

tuvimos el honor de participar:
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\ETE R SeeRe olglodml a rutina que realizamos en el Hospital Micael
(Montevideo- Uruguay).

Los extendidos citol6gicos nos han sido de mayor utilidad en e caso del
estudio de los ganglios linféticos,

WEICHVE iAo dIsoxl Acabo de contestar el mensaje de nuestro colegay
sin saberlo coincidimos en las opiniones sobre & estudio por congelacion y
también en lo que hacemos; solo que en su centro parece que lo hacen de

Martin Paradelo escribi6; >”

Walter Martinez respondi6: “Estimado colega: Creo que cualquier método
diagndstico que emplee tgido tiene sus ventgas sobre los méodos que
emplean s0lo muestras constituidas por células pues estos les fata la
organizacion arquitectural y las relaciones con € tejido no tumoral.

Yo me forme como patdlogo (histopatdlogo)

primero y después me hice citopatologo. Los métodos citol 0gicos pueden ser
muy " Utiles en manos expertas,
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Juan Lechago opino:” Muy estimado colega:

Cuando hablo de mala praxis me refiero exclusivamente a lo que se considera
"Standard” de atencion medica en un lugar dado. Por gemplo, en los EEUU,
el standard es hacer corte por congelacion en cas todos los casos(hay
Excepciones, por supuesto).

En dicho medio, el no hacer dicho corte corre €l riesgo de un juicio por mala
praxis s se genera un problema Significativo a raiz de omitir € corte por
congelacion.

CONCLUSIONES

La senghilidad, la especifidad, e VPP, d VPN y la Eficacia de
citodiagndstico intraoperatorio de las muestras quirdrgicas de tiroides y mama,
son manifiestos.

Para € citodiagnéstico intraoperatorio es necesario tener adiestramiento en €
diagndstico citologico,

El raspado y laimpronta son procederes complementorios.

El citodiagnéstico intrapperatorio tiene indicaciones muy precisas, y no es
aconsgjable, para estudiar lainfiltracion de los bordes de seccion.

Es un proceder, mucho més rgpido que € estudio por congelacion.
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Recuperacion de formaldehido al 10% para fijacion

DR WALTER MARTINEZ RODRIGUEZ. * MARIA EUGENIA

GARCIA RODRIGUEZ .*
HOSPITAL CLINICO QUIRURGICO «LEON CUERVO RUBI O»

INTRODUCCION
El reciclgje, tanto de productos ociosos como de materias primas esenciales,
es un préctica que se va haciendo muy comun. Tanto en paises desarrollados
como en paises en vias de desarrollo se dedica gran atencién ala recuperacion
de materiaes previamente usados como una forma de reduccion de los gastos
de un servicio o empresa.(1-6)
En nuestro pais y dadas las condiciones econdmicas adversas por las que
alraviesa, estatarea se erige, ademas de ser una necesidad ecol 6gica y/o medio
ambiental, como uno de los baluartes de la economia de nuestros servicios y
cada producto recuperado o reutilizado ayuda a sostener nuestros servicios
medicosy paramédicos.
Este es € caso de la recuperacion del formol que utilizamos los patélogos
cada dia en los procesamientos de muestras, técnica desarrollada por nuestro
Dpto., que no solo nos alivia de un liquido altamente contaminante, Sino que
ayuda a disminuir los costos de nuestro trabgjo sin disminuir la calidad del
mismo.

OBJETIVOS

GENERAL

Recuperar € formaldehido a 10% para fijacion.
ESPECIFICO

-Probar la calidad dd formaldehido a 10% recuperado.
-Cdcular € efecto economico.

MATERIAL Y METODOS

Se recupero todo € formaldehido a 10%(f10) enviado al Dpto. de Patologia
remitido en frascos que contenian muestras de tejido para su estudio. El f10
fue filtrado empleando papd de filtro, con e objetivo de eiminar materias
extraias de gran tamafo. Después de filtrado se tomaron muestras del
producto recuperado y se centrifugaron a 2000 r.p.m. durante 5 minutos; €l
soluto fue, a su vez, muestreado y extendido en |dminas portaobjetos,
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coloreado y examinado al microscopio de luz. Con € objetivo de probar s €
fijador f10 servia se tomaron muestras frescas de tgjido de 1cm x 1cm x 3mm,
de diferentes 6rganos y se fijaron a razén de una parte de tgjido por 10 partes
de fijador, que es la recomendacion naciona y extranjera. Los fragmentos se
dgaron fijando por 24, 48 y 72 horas. Las muestras después de fijadas fueron
sometidas a soluciones crecientes de etanol con los siguientes tiempos:
ETANOL AL 70 % 2 horas

ETANOL 80 % 2 horas

ETANOL 95 % 2 horas

ETANOL 95 % 2 horas

ETANOL 100 % 2 horas

ETANOL 100 %, 2 horas

Seguidamente se le sometieron a 4 barios de xilol. Después se pasaron por dos
bafios de parafina a 56 grados Celsios, de una hora cada uno.
Finalmente se confeccionaron los bloques, se cortaron y se colorearon
utilizando la siguiente tabla de coloracién de rutina con hematoxilinay eosina
(HyE): N

1-XILOL 3 BANOS

2-ALCOHOL 100 %

3-ALCOHOL 95 %

4-ALCOHOL 80 %

5-AL H20

6-HEMATOXILINA DE HARRIS

7-H20

8-DIFERENCIAR CON ALCOHOL ACIDO AL 0,5%

9-H20

10-EOSINA DURANTE 2 MINUTOS

11-ALCOHOL 70%

12-ALCOHOL 80%,

13-ALCOHOL 95%

14-ALCOHOL 100 %, 3 BANOS DE XILOL

Las laminas fueron examinadas a microscopio de luz por especidistas de
Anatomia patolégica de la Provincia con € fin de evauar la calidad de
fijacion del fragmento. Se solicito la certificacion cualitativa de la utilidad del
formol recuperado y especificamente si €l fragmento quedaba bien fijado o no
y después de que tiempo. Se calculd e efecto econdmico de la cantidad
recuperada
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RESULTADOS

CALCULO DEL EFECTO ECONOMICO

En € periodo se recuperaron 300 litros

250cc de FORMALDEHIDO a 10% cuestan 4 libras esterlinas

El Ahorro total asciende a 4800 libras esterlinas.

UNA LIBRA ESTERLINA = 1,6 PESOS LIBREMENTE CONVERTIBLE
AHORRO EN MONEDA CUBANA= 7680 PESOS LIBREMENTE
CONVERTIBLE

CONTROL CUALITATIVO DE LA CALIDAD.

L as laminas fueron examinadas por especialistas de Anatomia Patologica de la
provincia, los que comprobaron que cuando los fragmentos de las dimensiones
mencionadas, que ademés son las de rutina, se ponian afijar en la cantidad de
formol recomendado; se obtenia buenafijacién alas 24 horas.

Después de centrifugadas, las muestras de F 10 recuperado solo exhiben un
escaso precipitado minerdlico que no interfiere con la calidad de lafijacion, ni
el diagndstico de las ldminas cuando son observadas bajo el microscopio de
luz.

CONCLUSIONES

CON LA RECUPERACION SE AHORRARON 4800 LIBRAS
ESTERLINAS.

SE COMPROBO QUE EL F10 RECUPERADO SIRVE COMO FIJADOR
DE FRAGMENTOS TISULARES DE TAMANO ESTANDAR, CUANDO
SE PONEN A FIJAR EN CANTIDAD ADECUADA DE FIJADOR (UNA
PARTE DE TEJ DO POR 10 PARTES DE FORMALDEHIDO AL 10%).
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El cristal como unidad de medida en & calculo de costos de las
muestras de Anatomia Patologica
WALTER MARTINEZ RODRIGUEZ*, DIANELIS ACOSTA
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CUERVO RUBI O»

INTRODUCCION

Actualmente todos los grupos empresariales tienen necesidad de calcular €
coste fina de todos los productos que ofertan. El andlisis de costes es
complgo y esta condicionado por multiples variantes, que en los servicios de
Anatomia Patolégica se solapan ya que distintos productos comparten
parciadmente los medios. Las muestras, nuestros productos, a su vez utilizan
diferentes cantidades de recursos, dependiendo del tipo de patologia,
dificultad del caso,etc. Todo ello hace muy dificil establecer unaformajustay
real de calcular € precio de lo que producimos.

OBJETIVO

Obtener los costos de los servicios ofertados por € Departamento de
Anatomia Patol 6gica, mediante la clasificacion de las muestras en funcién del
grado de complgidad de cada una, y calcular los gastos, usando € crista
como unidad de medida.

MATERIAL Y METODOS

Clasificamos los estudios que se practican en € dpto. segin € grado de
complgidad en:

Biopsia convencional. Todo espécimen quirdrgico enviado para examen
histopatol 6gico independientemente que haya necesitado previamente estudio
por congelacion o no.

Estudio por congelacion. Todo espécimen quirdrgico enviado para redizarle
congelacion y estudio histopatolégico inicial para diagnéstico intraoperatorio.
Citologia liquidosTodo estudio citologico realizado a un liguido, cualquiera
que sea su procedencia; que requieras centrifugado, extendido del soluto,
coloracion, montgje, y diagnostico.

Citologia vaginal. Todo examen consistente en un muestreo por exfoliacion del
exocervix y endocervix, tomado con espatula de Ayre o similar, con posterior
procesamiento convencional, y coloracion por € método de Papanicolaou 0 en
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su defecto laH y E; con e objetivo principal de detectar tempranamente las
lesiones preinvasoras e invasoras del cuello uterino.

Citologia ocular. Todo muestreo exfoliativo del globo ocular y posterior
examen citopatol 6gico de la muestra

Citologia nasal. Todo muestreo exfoliativo de la mucosa nasal y posterior
examen citopatol 6gico de la muestra.

BAAF (superficial). Toda muestra obtenida por aspiracion con aguja fina,
obtenida de lesones superficides, para su examen citopatol 6gico.
Necropsia. El estudio convencional realizado a cadaver, que comprende €l
examen macroscopico y microscopico (por parafing).

Esputo en fresco. Toda muestra del tracto respiratorio obtenida por
espectoracion, extendida inmediatamente y procesada y diagnosticada en €
término de 8 horas.

Biopsia de Coloracion Especial. La biopsia que dga de ser convencional,
porque, por su dificultad diagnostica, para su diagnostico final necesita de
coloraciones especiales.

Clasificamos nuestras muestras basandonos en e Current Procedure
Terminology (CPT) del Colegio Americano de Patdlogos (Chicago, 1996)
(1).Sin embargo, creimos adecuado crear una clasificacion que se gjustara més
a nuestros requerimientos reales.

Caculamos € promedio de ldaminas utilizado en cada tipo de estudio de la

siguiente manera:
Media de Laminas

Total Lorminos Erroleadics por Estudio

NUmero de Estudios por Estudio

El costo mensua total del departamento fue extraido del informe mensua de
costo ofrecido por € departamento de Economia de nuestro centro, fue
dividido por & ndmero total de laminas, para obtener la Unidad Cristal (UC);

Unidad Cristal . CCGTO TOTG‘ d@‘ S@WiCiO ___ Costo Promedio
S Nimero Totol de Lémings

de manera que para € caculo de costo por estudio se emplea la siguiente
formula
COSTO ESTUDIO = PROMEDIO DE LAMINA POR ESTUDIO X U.C.
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RESULTADOS

En latabla I, se muestra un fragmento del informe de gastos del centro de
costo Anatomia Patol 6gica, brindado por e departamento de Economia; de é
se tomod de g emplo e primer trimestre del afo 1997, aparece la informacion
del gasto total mensual, e numero total de necropsiasy biopsiasy el costo por
servicio prestado.

TABLA | COSTO EN ANATOMIA PATOLOGICA
COSTO HOSPITALARIO DPTO ANATOMIA

PATOLOGICA.
| TRIMESTRE 1997

Ejemplo del informe de costo convenciona

MES Costo Total Total Costo/Servicio
Necr o+Biopsia Prestado
ENERO 7648 296 25,48
FEBRERO 7747 289 26,81
MARZO 8393 294 28,55

En la Tabla 1, se brinda la informacion necesaria para calcular la U.C,; €
costo de produccién del un cristal se expresa en monedad nacional (M.N.).

TABLA |l INFORME DEL COSTO CALCULANDO
LA UNIDAD CRISTAL. | TRIMESTRE 1997

MES Costo Total deUnidad Crigtal
Total Lamina (UC)

ENERO 7648 944 8,10

FEBRERO 7747 924 8,38

MARZO 8393 1689 4,96
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En la Tabla Ill, se reflga la informacidon necesaria para cacular € costo
mensual de labiopsia, e primer trimestre del 97.

TABLA 111 INFORME DEL COSTO DE LA BIOPSIA

EMPLEO DE LA U.C.| TRIMESTRE 1997

MES Total deTotal delLaminas Costo Promedio por
Biopsas Laminas Promedio Biopsa

ENERO [191 437 2.28 18.46

FEBRERO 214 461 2.15 18.05

MARZO 235 1000 4.25 21.06

LatablalV, brindainformacién resumida del costo mensual de laautopsia, €l
primer trimestre del 1997.

TABLA IV INFORME DEL COSTO DE LA NECROPSIA
EMPLEO DE LA U.C.| TRIMESTRE 1997

MES Total deTotal deLaminas Costo Promedio
Autopsias Laminas Promedio por Autopsia

ENERO 30 229 7.63 61.8
FEBRERO 34 142 4.17 34.94
MARZO 24 269 11.2 55.55

LatablaV, es un resumen del informe costo mensua de la BAAF, durante €
primer trimestre del afio que se toma de gjemplo.

TABLA V INFORME DEL COSTO DE LA BAAF

EMPLEO DE LA U.C.| TRIMESTRE 1997

MES Total deTotal delLaminas Costo Promedio
BAAF Laminas Promedio por BAAF

ENERO 18 73 4.05 32.8

FEBRERO 24 187 7.70 65.28

MARZO 49 145 2.95 14.63
DISCUSION

La U.C. no brinda una informacion real pero a diferencia del indicador del
costo vigente, permite adentrarse, en el comportamiento relativo del costo por
servicio especifico.

Sedaunafasaideade costo dela BAAF pues parece que costara tanto como
la autopsia. Esto es debido a que en una lamina se pone una sola muestra del
paciente, mientras que en & caso de las biopsias y las autopsias se pueden
poner varias muestras del paciente en la misma lamina por lo que eso hace que
cada necro genere un nimero de laminas promedio muy smilar en uno y €
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otro, excepto e mes de marzo en que cada necro generé 11,2 laminas 'y cada
BAAF 2,95. En nuestro centro los fragmentos de la autopsia se han reducido
en tamafio a un 1/3 dd convencional, teniendo la precaucion de tomar las
muestras mas representativas; esto permite que un sélo blogue contenga4 0 5
fragmentos de tgjido asi es que con 4 de estos blogues ya tendriamos, mas o
menos, igual nimero de muestras que en una autopsia convencional .

CONCLUSIONES

Consideramos que € caculo por cristales es un método bastante real en
cuanto a la aplicacion de los costes de gasto de material y personal; aunque
es preciso gustar la aplicacion de los mismos en algunos casos pues, por
gemplo: la BAAF es un proceder menos complicado que la biopsa
convencional, sin embargo, alahoradel calculo de lamediade cristales, habia
diferencias entre ellas, pues cuando la muestra para BAAF se extiende no cabe
mas de una muestra del paciente por laminas, pero en € caso de la biopsia en
una ldmina se pueden poner varias muestras del mismo paciente. Lo anterior
trgo como resultado que la media de cristales por BAAF casi triplicara a la

media por biopsa. Asimismo se impone subclasificar las biopsias pues no
cuesta o mismo una biopsia de solo inspeccién, como o es una muestra de
safena, que la biopsia de una pieza procedente de unaradical.

El informe de coste vigente homogeniza el coste por servicio, mientras que €

empleo de la Unidad Cristal (UC) permite un estudio mucho mas puntual,

favoreciendo e descubrimiento del comportamiento individual del coste por
servicio especifico prestado.

La utilizacion del cristal como unidad, permite ademas establecer una forma
de control ddl gasto asi como su modificacion, controlando las inclusiones de
blogques "innecesarios’, o utilizar formas de reducirlos.

BIBLIOGRAFIA
1-De la Fuente, A et a. La lamina como unidad de medida en € calculo de

costos de las muestras de Anatomia Patoldgica. Centro Medico Povisa
Salamanca 536211 Vigo(pontevedra). Trabgo presentado en € 11 Congreso
Virtua Ibero Americano de Patologiay Citopatologia. Julio 1997.
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Esputo citoldgico en fresco. Costo.

Autores:

Dra. Maria delos Angeles Mil6 Anillo*

Dr. Walter Marcial Martinez Rodriguez**
Lic Juana Cecilia Montesino Aguiar***

Lic Emilio Urquiola Pérez****

*  Egpecialista de ler Grado en Anatomia Patolégica
**  Egpecialista de 2do Grado en Anatomia Patolgica,
*** |ic. en Citohistopatologia

****]_jc. en Economia

INTRODUCCION

Nuestro pais brinda grandes esfuerzos por prevenir y lograr un diagnostico
temprano de las enfermedades.

El esputo citologico es un méodo de diagnéstico rdpido, que se venia
realizando como rutina, mediante la fijacion del material en una solucion
fijadora de esputo, luego procesado con inclusion en parafina, cortes y
coloracion de Hematoxilinay eosina. (1,2,3,4,5)

Al presentar dificultades con la preparacion del liquido fijador por carecer de
algunos compuestos quimicos, como e Acido acético glacial, tomamos las
iniciativas de redlizar e esputo en fresco y creamos las condiciones para
iniciar este método en nuestro centro y en nuestra provincia, ya que somos €l
unico Hospital que en la actudidad redliza esta investigacion, tratar de
hacerlas extensivas a todos |os centros hospitalarios de la provincia
OBJETIVOS:

GENERALES:

Contribuir mediante la aplicacion del método del esputo citologico en fresco
a diagndstico de enfermedades respiratorias y lograr una reduccion de la
estadia hospitalariay gastos en recursos.

ESPECIFICOS:

Conocer @ costo diapaciente resultado de 7 dias de estadia por € método
tradicional utilizado anteriormente, y el costo diapaciente con € esputo en
fresco.

Conocer los sobregastos generales del Departamento de Anatomia Patol 6gica,
en relacion al registro de costo hospitalaria, con respecto a esputo en fresco,
en los servicios de Medicina, Cirugia General, U.C.I.M. y U.C.I., segin los
costos en nuestro hospital.
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Conocer € ahorro relativo del costo que genera este método en fresco por
cada paciente y la reduccion de su estadia.

MATERIALESY METODOS.

Descripcion del proceso técnico segin meétodo tradicional:
En & Método anterior al paciente se le entrega un frasco con liquido fijador de
esputo, €l cual estd compuesto por:

ALCONO ... e 3000 cc
FOrmol 40 Q0. .o 900 cc
Acido AceticoGlagial......ooeueeeeeeeeeens 250 cc

El paciente debe expectorar en e frasco, en las primeras horas de la maiana,
no contaminando el material con saliva, restos de alimentos u otros materiales.
Dicho frasco rotulado y acompanado de la solicitud de biopsia, con todos los
datos clinicos, es recibido por la Secretaria del departamento que lo inscribe
en € libro de registro y le da un nimero de entrada, incorporando en e pase
de biopsia, que € médico especiaista, utilizando una gasa limpia de 20 x20
cm lo describe y deposita en un vaso con formol a 10 % y luego se poneen €
equipo procesador de tgidos durante 19 horas. En este equipo pasa por 3
vasos de acohol, 3 de xilor y 2 de parafina, para posteriormente ser incluido
en e bloque de parafina de aproximadamente 17 g ( S € contenido de la
muestra es mayor de 1 cc se necesita mas de un bloque), posteriormente se
corta en & micrétomo con un minimo de 3 Iaminas a cada blogue, que se
colorean con Hematoxilina y y Eosna Posteriormente se pasa a
Departamento de Diagnostico donde €l Especialista hace € estudio y emite un
diagndstico en un tiempo de 7 dias.

Proceso Técnico del método de esputo en fresco.

La muestra es recogida en € departamento por una Licenciada en Tecnologia
delaSalud, s € paciente puede trasladarse por sus pies, de lo contrario se va
a la sdla donde se encuentra €l paciente y se recoge la muestra en frasco
directamente en una placa de Petri. Se recogen los datos clinicos del paciente
dando un numero de orden de inscripcion en € registro que se coloca en la
boleta de solicitud.

De la muestra se selecciona la zona mas hemorragica y se extiende en dos
laminas que de inmediato se introducen en un coplin con acohol a 95 % que
actia como fijador, donde pueden permanecer desde una hora hasta dias sin

que se perjudique lamuestra.

Posteriormente |as laminas se colorean con Hematoxilinay Eosinay se pasa al

diagnostico histologico que serealiza en un dia
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Se revisaron todos los esputos realizados desde noviembre de 1996 hasta
Junio de 1998, desglosados en dos grupos, consulta externa y pacientes
ingresados y estos a su vez en 4 subgrupos, Medicina, Cirugia General,
U.CIM.y U.CI.

Fueron calculados los costos del método tradicional y e método de esputo en
fresco y representados tabularmente.

RESULTADOS.

Luego de 17 meses de aplicacion en nuestro centro de este méodo como
prueba experimental, tenemos estudiados un total de 371 casos de ellos
corresponden a consulta externa 121 y pacientes ingresados 250 desglosados
estos dos ultimos de la siguiente forma:

Medicina 238, Cirugia Genera 1, U.CI.M. 6 y U.C.l. 5 dd total fueron
diagnosticadas como negativas 319, como sospechosas 7, positivas de
procesos malignos 5 y no (tiles por muestras insuficientes o superficiales 40.
Los casos diagnosticados como positivo presentan ademés su confirmacion
clinicay radiolégica, asi como su valoracion oncologicay se encuentran bajo
tratamiento oncoespecifico.

L os casos sospechosos se siguen con esputo seriado hasta que el médico de
asistencia lo considere necesario. Existiendo una buena relacion Clinico
Anédomo Patoldgica

L os casos de consulta externa corresponden a aguellos pacientes enviados por
su médico de asistencia, desde su area de salud a nuestro centro, lo que
permite extender nuestro servicio a la comunidad con un méodo
completamente inocuo y rapido que permite & diagndstico temprano de
procesos inflamatorios o neoplasicos malignos.

Tuvimos en consideracion los ahorros de materiales que con este método de
estudio se degjan de utilizar como la gasa, que en € método tradiciona es
indispensable utilizar un cuadro de gasa donde colocar la muestra fijada
previamente. De un metro de gasa podemos cortar 20 unidades de gasa, para
esputos, por lo que ahorramos un total de 18,5 metros de gasa. Conocimaos por
el Departamento de Contabilidad, que un rollo de cuesta $ 18.89 y conocimos
ademés que no siempre se reciben con 50 metros, unos con menos'y otros con
hasta 100 metros, por 1o que es dificil sacar el vaor de un metro.

De forma similar obtuvimos que un bloque de parafina pesa 17 gramos, hay
esputos que necesitan més de un bloque, ademés de la parafina utilizada en
dos vasos del procesador de tgjidos. También existe ahorro de acohol y de
xilol.
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De estos recursos no se realiza estudios por lo dificil de su medicién dadas las
caracteristicas de nuestro laboratorio.

Se realizé un andlisis econdmico del ahorro donde el costo de un examen de
Anatomia Patoldgica seguin € costo hospitaario, por € método tradiciona es
de $ 27.06.

El costo del esputo en fresco donde intervienen un Licenciado en Tecnologia
de Salud con salario de $ 280.06 y dos especiaistas que en algunos casos se
requieren para hacer € diagndstico, cada uno de ellos $ 400.00, para un total

de $ 1080.06, se le aplica la tarifa horaria dando $ 6.90 en 8 horas, con un
costo de proceso de $ 55.36.Haciendo un analisis absoluto y relativo de ambos
métodos para andlizar la eficaciay sobregastos, teniendo que €l costo unitario
del examen segun € costo hospitalario es de $ 27.06, € costo unitario del

esputo en fresco de $55.36, con un sobregasto absoluto de $ 28.30.

El costo de la estadia media por necesidades de diagnéstico segun € método
tradicional es de $ 546.00 con un ahorro relativo por esta via por € método en
fresco de $ 490.64.

Segun e método tradicional analizando € costo diapaciente hay un costo
total de $ 2184.00.

El costo total de los pacientes estudiados por servicio reflgfé que en € servicio
de medicina con 238 pacientes, el costo total es de $ 38318.00 con un costo
total de $ 48377.00.

Por el método en fresco se realiza un estudio del ahorro por los diferentes
servicios segun el costo dia-paciente con un costo total de $ 312.00.

El costo total de los pacientes ingresados es de $ 6911.00.

Redlizamos un estudio de los resultados comparativos entre € método
tradicional y el método en fresco, teniendo que en € servicio de medicina es
de $ 32844.00, servicio de cirugia $ 150.00, U.C.I.M. $ 3312.00 y U.C.I.
5160.00 con un ahorro total de $ 41466.00.

Se andliza la eficacia economica por € diagndstico del esputo en fresco
donde analizamos € tota de casos ingresados (250) en los diferentes
servicios, que por € método Tradicional con una estadia de 7 dias es de
1750.00 que por € método en fresco es de $ 1500.00. El costo total segun el
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meétodo tradiciona es de $ 48377.00, que por & método en fresco es de $
6911.00 con un ahorro por disminucion de la estadia de $ 41466.00.

CONCLUSIONES.

Mediante e método de esputo Citoldgico en fresco se reduce a 8 horas €l
diagndstico del examen resultando un costo unitario de $ 55.36.

Que de forma absoluta se genera un sobregasto de $28.30 a equipar las cifras
de registro de costo hospitalario del &rea de Anatomia Patologica en forma
total con respecto a procedimiento de esputo en fresco.

El andlisis por la principa causa, disminucion de la estadia, genera un ahorro
relativo de $ 490.64 por cada paciente ingresado.

La muestra tomada (250) genera por concepto de disminucion de la estadia
total 1500 dias y por consiguiente un ahorro del costo total de la estadia
ascendente a $ 41466.00.

BIBLIOGRAFIA.

1. Robbins, S. L. et al. Patologia Estructura y Funcional. 1985. 3°
Edicion. Interamericana. p. 699-758.

2. Takahashi. Citologia del Cancer Atlas a Color. p. 267-335.
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4. Koss, L. G. Diagnogtic Cytology & Histopathologic Bases. 1V Edicion.
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Sustitucion del 6xido de mercurio por € permanganato de potasio, para
la coloracion de examenes micr oscopicos.

Omaira Greck Valdés', Magali Rodriguez Concepcidr?, Emilio Urquiola
Pérez’

1..Jefa de Departamento Técnico, Servicio de Patologia, Hospital Docente
“Ledn Cuervo Rubio”

2. Especidlista ler Grado en Anatomia Patol6gica

3.Master en Economia, J. Del Departamento de Economia

INTRODUCCION.

Uno de los requisitos indispensables para poder realizar un diagnéstico
citohistopatol 6gico es la coloracién de las células y de los tejidos para poder
diferenciar € nucleo y e citoplasma. Para ello se utilizan la coloracion de
Hematoxilina de Harris para € nicleo y la de eosina parad citoplasma.

Es desde 1900, que en e mundo se utiliza la Hematoxilina de Harris, méodo
de tincion que se mantiene hasta nuestros dias.

L a hematoxilina no esun colorante, pero en el aire se oxida (maduracion)
y pasa a hemateina, que si 1o es. Es unasustancia de color amarillento, poco
soluble en agua, méas en acohol y en liquidos auminosos, que se extrae del
Palo de Campeche. Las soluciones de hematoxilina preferidas son en agua
aluminosa, adicionada de cierta cantidad de alcohol. Tifie de color violaceo
azul la cromatina nuclear. La maduracion instantanea del colorante se logra
por laadicion del dxido de mercurio.

Debido a la situacion actual por la que atraviesa nuestro pais, en octubre del
ano 1996 degjamos de recibir € reactivo 0xido de mercurio, uno de los
componentes de la hematoxilina de Harris (HH) y que se utiliza en la
maduracion de esta. Por esta razon, nos dimos a la tarea de buscar una
solucion para tal problema, ya que esta situacion no nos permitiria hacer
diagndsticos anatomopatoldgicos, 1o que alargaria la estadia hospitaaria e
interrumpiria la actividad quirdrgica, por lo menos en parte.

Después de revisar la bibliografia convencional, no fue encontrada referencia

a respecto. Sin embargo, empiricamente, se decia que € O0xido de mercurio
podia ser sustituido por € permanganato de potasio.?
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Nos dimos alatareade llevarlo ala practicay comparar los resultados.
OBJETIVOS
GENERAL

Demostrar gque la sustitucion del éxido de mercurio por permanganato de
potasio en la coloracion de HH, no afectaala calidad de la coloracion nuclear,
brinda regularidad a trabajo anatomopatoldgico y contribuye a disminuir €
costo hospitalario
ESPECIFICOS.

-Comparar la calidad de la coloracion con hematoxilina madurada con oxido
de mercurio y la calidad de la coloracion con hematoxilina madurada con
permanganato de potasio.

-Demostrar nivel de eficacia econdmica en la utilizacion del permanganato de
potasio.

-Contribuir aladisminucién del costo por examen con la solucién planteada.

-Mostrar de forma econdémica € nivel de ahorro segun €l universo estudiado,
en los meses de enero de 1977 ajunio del 98.

MATERIAL Y METODO

Parala coloracion de rutinade HH se utiliza:

Hematoxilina 1gm
Alcohol Absoluto 10 mli
Alumbre de potasio o férrico 20 gm
Agua destilada 200 ml
Oxido de Mercurio 0.5gm

En la sustitucion del oxido rojo de Hg. por Permanganato de Potasio, este se
emplea en la misma cantidad que & oxido rojo.(0.5 gm).

Se realizo un estudio smple ciego, dandole al Consgjo de Certificacion de la
Cdlidad, del departamento, laminas o preparaciones, coloreadas con HH, con'y
sin 6xido de mercurio, para un tota de 285 laminas coloradas con HH
madurada con Oxido de Hg. y 285 coloreadas con HH madurada con
Permanganato de Potasio.




Se calcul6 € efecto econdmico.
RESULTADOSY DISCUSION

El Consgjo de Certificacion de la calidad, no encontro diferencias entre las
laminas coloreadas con HH madurada con ¢Oxido de Hg. y las laminas
coloreadas con HH madurada con Permanganato de Potasio; y llego a la
conclusion de gque la cromatina se tefiia con la misma calidad en una que en
otra.

Al hacer € andlisis econdémico obtuvimos lo siguiente:

Tabla-l. Andisis estadisico de los exdmenes redlizados en nuestro
departamento en los meses de enero del 97 ajunio dd 98.

Examenes Cantidad
Biopsias 3931
Congelaciones 387
Necropsias 593
Citologias 899
-Esputos 333
-Ocular y nasa 352
-Vagina 212
BAAF 759
Totd 7466

El costo por examen (promedio), en e periodo objeto de estudio es de $26.00
moneda naciondl.

Tablall. Andlisis del costo de los examenes realizados con la sustitucion del
reactivo.

Cantidad de examenes redlizados 7466
Costo promedio por examen $26.00
Costo total de los examenes $194,116.00

Después de haber analizado de forma parcial €@ costo de los examenes
anatomopatol 6gicos, proseguimos en los detalles de los demas elementos
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gue unidos al presente conforman un todo Unico en € resultado del
trabajo.

Procediendo al andlisis de los pacientes operados, cuya biopsia X
congelacion resulto positiva; que de no existir la modificacion, tendrian
que ser reingresados, para una segunda intervencion, después de haber
recibido € diagnéstico anatomopatolégico, gracias a la colaboracion de
otro centro; los resultados econdmicos ser ian:

Tabla l1l. Exdmenes Andtomo Patol gicos con diagndstico positivo.

Mama 65
Tiroides 28
Tota 93

Si [levamos los datos anteriores ala expresion de valor resultaria:

TablalV.

Tota de exdamenes 93

Estadia media en Cirugia 11 dias
Dia/ paciente 1023
Costo DialPaciente $39.73
Costo Tota $40 643.79

Como podemos observar € reingreso implica un gasto de $40,643.79 pesos
moneda nacional, que unido a costo de los 387 examenes realizados en €
primer ingreso, asciende a $169, 020.61, que resultaria un monto total de
$209, 664.40, €l cua se desglosa para su mejor comprension.

TablaV. Andlisis del ingreso primario con existencia de coloracion.

Cantidad de examenes redizados 387

Mama 249
Tiroides 132

Estadia Promedio Serv. Cir. General |11 dias
Costo Dia/Paciente $39.73
Costo total Dia/Paciente $169 130.61
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TablaVI. Andlisis de reingreso por la no existencia de coloracion.

Cantidad de examenes redizados 93

Mama 65

Tiroides 28

Estadia Promedio Serv. Cir. General |11 dias
Costo Dia/Paciente $39.73
Costo Total Dia/Paciente $40 643.79
Costo Total de ingreso primario $169, 130.61
Cogto final de la patologia $209,774.40

TablaVIIl. Andlisis de ambas posibilidades (muestra e costo conjunto)

Costo total, ingreso primario con

existencia de coloracién $169 130. 61
Costo total de reingreso por no

existencia de coloracion $209 774. 40
Efecto Econdémico (Ahorro) a poseer

la coloracion $40,643.79

S a resultado anterior de ahorro, ascendente a la cantidad de $40,643.79
adjuntamos el costo total de los examenes realizados, , que de no exigtir

coloraciéon se considerarian innecesarios, y que ascienden a $194, 116.00;

entonces obtendriamos un resultado final de ahorro de $234759.79, teniendo
en cuenta que la falta de reactivo provocaria costos sin resultados de examenes
realizados y tendriamos que & costo por unidad seriala sumatoria de todos |os
elementos que conforman € gasto del centro de costo de Anatomia Patoldgica,
sin alternativa por no poder proceder ala reubicacion del personal técnico del

area andlizada.

CONCLUSIONES.

& Utilizando la sudtitucion del éxido rojo de Hg. Por permanganato de
Potasio, en la coloracion de HH, se pudieron realizar los exdmenes
anatomopatol 6gicos del centro.

& Lapuesta en uso del Permanganato de Potasio parala coloracién de las
biopsias por congelacion evita la reintervencion quirdrgica y con €lo
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sus riesgos, determinando satisfaccion en la atencién hospitalaria del

paciente.
& La posibilidad de la modificacion significa una sustancial reduccion de

|os costos.
BIBLIOGRAFIA.

1-Colectivo de Autores. Texto para la para la formacion de técnicos de
Citohistopatologia. Tomo 11, Direccion Nacional de Docencia, 1982: 205,212.

2-Greck, O. Comunicacion personal.
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M odificacion de la coloracion de PAS
Marta Regina Lopez Casanova', Omaira Greck Vadés®, Water Marcial
Martinez Rodriguez’

1- Técnica de Anatomia Patologica del  Servicio de Patologia del Hospital
“Ledn Cuervo Rubio”

2- J. Técnicadel Servicio de Patologia de este centro docente

3-Especidista de 2do Grado en Anatomia Patologica, J. De Servicio de
patologia, J. De Grupo Provincia

INTRODUCCION

Resulta indiscutible que es necesario crear procedimientos de trabao que
respondan a las necesidades objetivas de los paises tercer mundistas. Muchos
son los problemas que enfrentan |os trabajadores de Anatomia Patol6gica de
estos paises, € nuestro no escapa a los problemas gque presentan todos los
paises del Tercer Mundo, en unos casos tendremos problemas mayores en
otros menores, pero siempre tendremos problemas. Uno de estos problemas es
larefrigeracion. Por motivos econdmicos desde hace 15 afios que no contamaos
con refrigerador domeéstico para la conservacion de los reactivos y soluciones
que requieren una temperatura de 5 °C o menor. Este particular nos ocasionaba
grandes incomodidades en €l trabgo ya que en & caso especifico de la
coloracion que nos ocupa teniamos que hacer € reactivo de Schiff y después
guardarlo en otro departamento distante 400 metros, para solucionar este
inconveniente y agilizar la tarea de coloracion nos dimos a la tarea de
sudtituir el reactivo de Schiff por otro que no necesitara refrigeracion
pero que al final del procedimiento de coloracion diera los mismos
resultados que la coloracion de PAS; es decir: todos los carbohidratos y 1os
hongos magenta, el nlcleo en negro, y € fondo en verde.

OBJETIVOS

GENERAL

Sudtituir €l reactivo de Schiff en la coloracién de PAS por la solucion de
carbol fucsina

ESPECIFICO

Reduccion de los costos en Anatomia Patol 6gica

Reduccion del consumo de energia eléctrica

Ahorro de Energia Eléctrica
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Obtener una solucion que nos permita continuar trabajando con calidad aln
sin tener refrigeracion y contar con una coloracion que a temperatura
ambiente, nos permita identificar los carbohidratos.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio simple a ciegas. Coloreando las 24 muestras a las que se
solicito realizar coloracion de PAS con la sustitucion del reactivo de Schiff
por la solucién de carbol fucsinay otro corte coloreado con la coloracion de
PAS sin modificar, alos patélogos solicitantes del PAS no sele dio a conocer
la modificacion que se estaba introduciendo; sin embargo, los técnicos s
sabian cua era la lamina coloreada con € PAS sin modificar y cua era la
l&mina coloreada con & PAS modificado, se encuesté a los patdlogos
participantes sobre detalles técnicos de la coloracion: ¢Como habia quedado
en genera?, ¢Habia buena diferenciacion?, ¢Se identificaban los carbohidratos
realmente?, etc. Conjuntamente se empleo en cada caso un control consistente
en un corte de rifién para ver como se tefiia la membrana basal glomerular y
un corte de higado de un diabético para ver como se tefiia € glucdgeno
depositado sobre el nucleo de los hepatocitos, solo después de terminada la
investigacion fue que los patdlogos participantes, conocieron de la
modificacion de la coloracion de PAS que se estaba haciendo.

Conjuntamente se calcul 0 € efecto econdmico de la sustitucion del reactivo de
Schiff por lasolucién de carbol fucsina.

RESULTADOSY DISCUSION.

El Consgo evaluador de la Calidad, constituido por los 4 patdlogos del
departamento recibié 24 muestras coloreadas con PAS sin modificar
(PASSM), y 48 muestras coloreadas con PAS modificado(PASM), consistente
en este Ultimo caso en 24 cortes de rifidn, y 24 cortes de higado, todos menos
uno coincidieron que las coloraciones identificaban correctamente €
glucdgeno hepatico, la membrana basal glomerular y € material u organito
buscado por elos, no encontraron diferencias entre las muestras coloreadas
con PASSM v las coloreadas con PASM, € patdlogo restante encontro que las
l&minas se tefilan méas débilmente que tradicional mente.
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TABLA | Efecto econdmico de las sustitucion del reactivo de Schiff por la
solucién de carbol fucsing, en la coloracion de PAS
Hospital Docente“ L edn Cuervo Rubio”

N = 24 biopsias

Costo Unitarioengm | Total
Reactivo de Schiff $5.51 132.24
Solucion de carbol |$1.25 30.00
fucsna
Ahorro $4.26 $102.24

Un andlisis del ahorro apareceen latablal, por cada 1gm de reactivo de Schiff
sustituido por la solucidn de carbol fucsina se ahorran $4.26 pesos moneda
nacional y por cada 24 biopsias $102.24 pesos

CONCLUSIONES

La solucion de carbol fucsina sustituye € reactivo de Schiff en la
coloracion de PAS, adecuadamente; ello obviar la refrigeracion, y esto
hacer e PAS a temperatura ambiente pues € reactivo empleado no
necesita estar almacenado a bajatemperatura.

L a modificacion ahorra $4.26 pesos moneda nacional por unidad de peso.
BIBLIOGRAFIA.,

1-Colectivo de autores. Texto para la Formacion de Técnicos de
Citohistopatologia. Editorial Direccion Nacional de Docencia Médica Media,
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Recuperaciéon de laminas

Ana G. Pé&ez Reyes*, Rague Marrero Fernandez**, Marta R. LOpez
Casanova**

* Citotécnica Responsable de la Consulta de BAAF, de nuestro Centro.
**Técnica de Anatomia Patol 6gica, de nuestro Centro.

INTRODUCCION.

Todos conocemos la importancia de la recuperacion de materias primas. Es
Importante tanto en nuestro pais como en nuestro servicio. Ya conocemos
experiencias anteriores de recuperacion de materias primas, tanto provinciales,
nacionales como extranjeras. Asi se han recuperado: bisturies, formol, alcohoal.

En &l marco de nuestro Forum hemos querido presentar nuestra experiencia en
la recuperacion de laminas porta-obj etos.

OBJETIVOS.
GENERALES:

Contribuir a la reduccién de los gastos en la unidad de costos “Anatomia
Patol6gica’.

ESPECIFICOS:
Recuperar las |aminas porta-objetos empleadas para extender las muestras.
MATERIAL Y METODO.

De enero a junio del 2001 todas las laminas que fueron utilizadas en la
consulta de BAAF para extender |as muestras, después de ser empleadas por
primera vez fueron introducidas en una cubeta conteniendo hipoclorito de
sodio a 2,5%, posteriormente fueron enjuagadas con agua corriente para
quitar residuos de muestra , después se colocaron en una segunda vasija con
detergente y agua, con esponja o pario se limpiaron una por una, Se enjuagaron
Con agua corriente se secaron y se guardaron (ya secas) para ser reutilizadas
en cualquier oportunidad.
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A las laminas recuperadas se le realizd control de calidad consistente en
examen a microscopio de luz del 10 % de dlas, por un especidista de
Anatomia Patologica, comprobandose que las mismas no conservaban
residuos organicos y que por tanto tenian la calidad requerida como para ser
empleadas en su uso corriente.

RESULTADOS.

COSTO DE UNA LAMINA PORTAOBJETO
TOTAL DE LAMINASRECUPERADAS 800

R L0]=1=10 X\ =5 KO . MN
RECOMENDACION

GENERALIZAR, EN LOS LABORATORIOS, LA RECUPERACION
DE LAMINAS PORTA-OBJETOSEMPLEADASPARA EXTENDER.
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Recuper acion de par afina. Efecto econémico.
Raquel Marrero Fernandez*, Maria Esther Arronte Santos**

*Técnica de Anatomia Patologia
**Técnica en Citohistotecnologia

INTRODUCCION:

En los departamentos de Anatomia Patoldgica se utiliza un método antiguo
pero efectivo para € procesamiento de tgjido: lainclusion en parafina. De esta
manera se endurecen los tgidos para poder cortarlos y ademés se pueden
conservar las muestras por décadas, incluso agunos de los blogues con tegjidos
archivados en @ mundo ya pasan de los 120 afios y aln son Utiles para
diagndstico.

L as parafinas son utilizadas en laindustria en diversos procesos y por lo tanto
sus caracteristicas técnicas difieren en funcion del proceso especifico en €l

cua se necesita. Para la inclusion detejidos se utiliza una parafina con punto
de fusion de 56 GC. No son necesarias especificidades en € color.
La que actuamente se utiliza es de importacion la cua se coloca en €
procesador de tgidos para la imbibicion de los mismos en parafina y
posteriormente se utiliza en e dispensador para € proceso de inclusiéon en
bloque que permitira posteriormente cortarlo en e micrétomo. Como parte del

proceso de ahorro, se ha tomado un grupo de medidas que garantizan la
recuperacion de recortes y blogues sin utilidad legal, cientifica o docente para
reincorporar la parafina recuperada a procesamiento de tgidos
nuevamente.(1)

La parafina de uso rutinario tiene un punto de fusion que oscila entre los 45° ¢
y 65°c (2).

El punto de fusion de la parafina debe conservarse por debajo de 55° ¢, cuando
se pretende hacer trabajo de histoquimica, por cuanto los 57° ¢ suelen ser la
temperatura a la cual se inactivala mayor parte de las enzimas.

Los tgidos incluidos en parafina adquieren una consistencia tal que permite
obtener por medio del micrétomo, cortes delgadisimos.

El uso de un agente que embeba e tgido y se endurezca luego, tal como la
parafina, permite una homogeneidad que mantiene unido los componentes de
lapieza (3).

Laparafinano se diluye en aguani en los acoholes concentrados.



Todo tejido a ser procesado y pasado por € aclarador, inicia su imbibicion en
la parafina.

OBJETIVOS:

GENERALES:

Contribuir a ahorro de parafina para su nueva utilizacion.
ESPECIFICO:

Mantener niveles de ahorro con cada Kg. de parafina recuperada.

MATERIAL Y METODO:

En todos los laboratorios de Anatomia Patol bgica, existe un archivo donde se
guardan fragmentos de biopsias y necropsias incluidos en parafina de varios
anos anteriores.

Debido ala carencia en nuestro laboratorio de esa materia prima, nos dimos a
la tarea de coger un grupo de esos bloques de parafinas de afios anteriores,
para recuperar la misma guardando nuevamente € fragmento con sus
respectivos numeros sin recibir maltrato alguno € tegjido.

Por eso fue necesario utilizar un bisturi de mango fijo, € cua nos ayudé a
rebanar € blogue, |0 més cerca posible a la muestra para posteriormente
derretir @ resto de la parafina en un cubo en la estufa. Ya licuada la materia
prima la vertimos en una palangana de aluminio de las utilizadas para trabajar
y d solidificarse la mismala pesamos para ser usada nuevamente.

DISCUSION Y RESULTADO:

Con la recuperacion de parafina, materia prima de gran utilidad en nuestro
trabgjo podemos decir que a derretir 2240 blogues ya separados de sus
muestras, obtuvimos un considerable ahorro de la misma.

Peso de un saco|Valor de un Kg.|Valor de un saco |Peso de la

de parafina en|deparafina. de parafina en|parafina

Kg. Kg. recuperada en
Kg.

50 $0.94 $47.00 305
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Al analizar €l trabajo realizado en la recuperacion de parafina desde el mes de
Agosto del 2001 hasta &l 30 de Mayo de este afio, podemos ver € aporte que
se ha obtenido para € departamento, pues esto nos ha permitido seguir
laborando, ya que durante un intervalo de tiempo aproximadamente un mesy
medio no se recibioé en nuestro servicio ese producto, utilizandose la parafina
recuperada, al llegar esta no vino con la calidad requerida, por lo que fue
necesario ligarla con la parafina ya recuperada para una mayor homogeneidad.

Por 1o que podemos decir que 305 Kg. de parafina recuperada x 0.94 valor en
Kg. de la parafina es = efecto economico 305K g. x 0.94 = 286.70.

CONCLUSIONES:
Con laimplementacion de este trabajo se logra obtener niveles de ahorro en la
recuperacion de parafina

Contribuir a ahorro de parafina para su nueva utilizacion.

BIBLIOGRAFIA:

Texto paralaformacion de técnicos citohistopatologia. (tomo 1)

Barka T.P.J Anderson. Histoquimica. 2 ed. Madrid. Ateka

Lungch M.J. Medica Laboratory Technology 2% ed. La Habana
Revolucionaria 1969.
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M odificacion de la técnica de van Giesson. Efecto econdmico.
Omaira Greck Valdés*, Raguel Marrero Fernandez**, Marta Regina Lopez
Casanova**

*J. Técnica Provincia de Anatomia Patoldgica, técnica de Anatomia
Patol 6gica
**Técnica de Anatomia Patol 0gica

INTRODUCCION.
Al higado se le hallamado certeramente “El guardian del medio interno”.

Es uno de los 6rganos que con mayor frecuencia se lesionaa ser vulnerables a
la agresidén de distintos agentes metabdlicos, circulatorios, toxicos,
microbianos y neoplasicos,; por 1o que ha sido necesario su estudio para €
posible diagnostico de sus patologias y tratamientos (1).

El perfeccionamiento de las técnicas histologicas y la multiplicacion de los
métodos histoquimicos han creado la necesidad de la modificacion de algunas
técnicas especiaes; con € objetivo de ayudar a ahorro y aumentar la rapidez
del diagnostico.

Por lo que nos motivamos en sustituir la hematoxilina de Weigert por la
hematoxilina de Harris en la coloracion de van Giesson para fibras coléagenas
(2,3), sendo esta de igua resultado técnico que los ya trabajados
anteriormente.

Latécnica que se lleva a cabo en esta coloracion solamente varia en latincion
de la hematoxiling donde es modificada la hematoxilina de Weigert por la de
Harris continuando igual € resto de latécnica (4).

OBJETIVOS:

GENERAL

Contribuir a ahorro de reactivos y colorantes y la realizacion de la técnica
mas rdpida.

ESPECIFICO

Disminuir la estadia hospitaaria.
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MATERIAL Y METODO:

En € laboratorio de Anatomia PatolOgica, existe un estante donde se pueden
encontrar diferentes colorantes, reactivos y &cidos destinados a la realizacion
de técnicas especiales.

La técnica especial Van Giesson para wlagenos es realizadas en fragmentos
hepéticos fijados en cualquier fijador y procesados en parafina. Al modificar
esta técnica podemos demostrar que la hematoxilina de Weigert es sustituida
por la hematoxilina de Harris con |os mismos resultados.

La hematoxilina de Weigert necesita dos soluciones denominadas solucion A
y solucion B las que estén constituidas por:

Solucion A: Hematoxilinay acohol absoluto.

Solucion B: Cloruro férrico a 29%, Agua Destilada y Acido Clorhidrico
concentrado.

Estas soluciones se unen a partes iguales en el momento de utilizarse. La
hematoxilina de Harris solo necesita una solucion esta compuesta por:
Hematoxilina, Alcohol Absoluto, Alumbre de Potasio, Oxido de Mercurio y
Agua Destilada. Esta se encuentra en todos los laboratorios de Anatomia
Patol 6gica ya que es uno de los colorantes de rutina de |a tabla coloreadora.
Conociendo la composicion de ambas hematoxilinas podemos decir que con la
nueva modificacion ahorramos en tiempo y colorante, no siendo asi con lasin
modificar ya que es necesario unir ambas soluciones 'y una ves preparadas no
pueden ser usadas nuevamente.

DISCUSION DE RESUL TADOS:

Con a sustitucion de la hematoxilina Férrica de Weigert por la hematoxilina
de Harris en los 37 especimenes estudiados con la técnica de Van Giesson
podemos decir que los resultados de la coloracion del tgiido es similar a la
técnica sin modificar, teniendo gran postividad la aplicacion en €
diagnostico.
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Esa modificacion nos permite obtener ahorro y rapidez en los resultados ya
que acorta €l tiempo de diagnostico de la biopsia, objetivo fundamental del
trabaj 0, que es en esencia nuestra razon de ser.

Realizando un andlisis econdémico del trabajo se tiene:

Tabla# 1.

Contenido de la concentracion de soluciones en 1000 cc de Hematoxilina
Férrica de Weigert.

Tiposde soluciones | Peso Valor unitario (g, | Importe total ($)
cc) ($)

Soluciéon A

Hematoxilina 109 0.18 1.80

Alcohol absoluto 1000 cc 0.00129 1.29

Soluciéon B

Cloruro férrico 29 cc 0.5 14.5

Acido clorhidrico|10 cc 0.01147 0.1147

concentrado

Total 17.70

Tabla# 2.

Contenido de la concentracion de soluciones en 1000 cc de Hematoxilina de
Harris.

Solucion Peso Valor unitario (g, | Importe total (%)
co) (%)

Hematoxilina 59 0.18 0.90

Alcohol Absoluto |50 cc 0.00129 0.0645

Alumbre de Potasio | 100 g 0.07 7.00

Oxido de Mercurio |2,59 0.92 2.30

Agua destilada 1000 cc

Total 10.26
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En & mes de Abril dd 2001 se comenz6 a aplicar este método realizandose
hasta € 30/06/01 la cantidad de 37 casos, S para cada caso se utiliza la
cantidad de 10 cc de hematoxilina de Weigert sin poder recuperar lamisma, se
hubiera gastado un total de 10 cc x 37 = 370 cc que significaria s conocemos
que por cada cc utilizado € vaor econdmico asciende a$ 0.01725 por lo que
370 cc x 0.01725 = $ 6.38.

Con € uso de la hematoxilina de Harris no se desperdicialamisma, la cual es
recuperable y ademas € proceso de elaboracién del mismo es més barato en $
6.99 cada vez que se produzcan 1000 cc.

Otra de las caracteristicas de la hematoxilina de Harris es que se puede lograr
que € proceso de preparacion de la muestra para € diagnostico disminuye en
tres dias en comparacion con hematoxilina de Weigert.

Teniendo presente |o anterior, se puede plantear que € tiempo de espera por €
resultado diagnostico disminuye en tres diasy s se contempla que & medico
pudiera tomar una decision de tratamiento o de conducta con cada paciente, y
conocemos que la cama dia paciente en las sda de medicina de donde
provienen los pacientes analizados en € periodo de puesta en practica del
trabgjo posee un vaor de $ 25 y que asciende a la cantidad de 37, se puede
plantear que:

Cantidad de pacientes = cp

Cantidad de dias que se disminuye estadia= cdde
Vaor ddl diapaciente = vdp

Ahorro en produccion = ap

Ahorro total = at

Donde: a = (cp * cdde* vdp) + ap

At = (37p* 3* 25)+$6.99
At =$27781.99

CONCLUSIONES:
Con la implantacion de este trabajo se logra obtener una disminucion en la

estadia hospitalaria y un ahorro en reactivos de produccion de la
Hematoxilina.
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Se obtiene una técnica mas rgpida con € mismo resultado de coloracion.

Se logra un ahorro econémico significativo.

BIBLIOGRAFIA:

Robbins, SL, Cotran, RS. Patologia Estructural y Funciona (Il parte).
Capitulo 19 pag. 871

Anderson W.A.D Patology 7 t.h. ed Sant Louis. EEUU 1977 pag. 11 Capitulo
VIII.

Lynch M.J. Medical Laboratory Technology. 2 ed La Habana Cuba 1969
Capitulo X pag. 35.

Texto para la formacion de técnicos de Citohistopatologia. Tomo |1 ed 1982 (
IV parte).
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Fabricacion de agujas de suturar. una necesidad satisfecha
Bernardo Castro Carmona (1), Walter Martinez Rodriguez (2), Ana Gloria Pérez Reyes (3).

(1) Técnico en Tanatologia,

(2) Patdlogo, J. Del Servicio de Anatomia Patol6gica

(3) Citotécnica, responsable de los técnicos de Tanatologia, del
departamento.

INTRODUCCION

Desde hace mas de 10 de afios se vienen presentando dificultades materiales,
especificamente, dd instrumental necesario para la redizacion de una
necropsa. Con la llegada del “Periodo Especial”, se recrudecieron las
dificultades. Dentro de este contexto, uno de los renglones que mas deficitario
se ha comportado es € de las agujas de sutura de distintas formas y tamanos.
Con € recrudecimiento del bloqueo, ruestro Gobierno y nuestra Revolucion
se han pronunciado por la sustitucion de las importaciones, sobre todo, con
productos de produccion nacional.

Motivados por lanecesidad e impulsados por nuestras ideas, es que ponemos a
disposicidn nuestra solucion.

MATERIAL Y METODO..

Se emplearon rayos de bicicleta y varillas para sombrilla en la produccion
artesana de las agujas de sutura. Se emplean tanto en la sutura de la piel del
craneo como en la sutura cérvico-téraco-abdominal. Se fabrican tanto con filo
como sin filo, rectas y curvas. Se emplearon en forma experimental, en €
Departamento de Anatomia Patologica del Hospital Docente “Ledn Cuervo
Rubio”,

Se solicitd la certificacion de la calidad a los patélogos de nuestro centro por
el método de la simple ingpeccion de las agujas y de las suturas. Se realizo la
Inspeccion después de terminado el acto de la necropsia. Se chequed e estado
de opinion de la poblacion durante varios meses por los técnicos de
tanatologia y por € propio grupo de expertos (los padlogos de
departamento).
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RESULTADOS.

El grupo de expertos pudo observar : Que las suturas quedaron estéticas,
seguras, y que no se producia desgarro de la pidl.

Por su parte los técnicos argumentaron: comodidad para su trabgo, pues
podian escoger laformay € tamafnio de la aguja; y que tampoco tuvieron gque
lamentar inconvenientes tales como e desgarro de lapidl.

No se recibieron quejas de los familiares ni de la poblacion, ni apriori, ni con
posterioridad.

CONCLUSIONES.

Se presenta la produccion artesanal de agujas para suturar cadaveres, en
respuesta a la escasez de este producto en € merado nacional a la
dificultad existente dela importacion.

Esta es una sustitucion de importacion que da respuesta a un problema
nacional.

La comision de garantia de la cadlidad, del Departamento de Anatomia
Patol0gica, de nuestro centro, integrada por especialistas y técnicos, certifica
que: A simple inspeccion las agujas han dado resultados satisfactorios,
aunque es necesario un tiempo mayor de observacion delosresultados del
empleo, para dar un veredicto definitivo.
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Sustitucion del alcohol absoluto por alcohol natural, en la preparacion de
las muestr as par a diagnostico citohistologico.

Omaira Greck Vadés (1), Magalis Rodriguez Concepcion (2)

Técnica de Anatomia Patolégica, J. Técnica Provincial
Especiadista de 1ler Grado de Anatomia Patol 6gica

INTRODUCCION.

Desde € inicio del siglo XX, en los laboratorios de Anatomia Patoldgica, se
utiliza el acohol como fijador y como deshidratador de los tgjidos, tanto en el
procesamiento, como en la coloracion de estos, siendo necesario, en
dependencia de la funcién en que se va a utilizar, que tenga diferentes grados,
hasta llegar a acohol absoluto, que es e mas higroscopico. (1)

Como consecuencia del “Periodo Especia” nuestros laboratorios se han visto
privados de numerosos reactivos y medios necesarios para mantener la calidad
de la atencidon, en salud, que merece nuestra poblacién; no escapan de esto los
departamentos de Anatomia Patoldgica; que en estos momentos carecen de
los suministros de alcohol etilico que realmente necesitan; este es e motivo
que nos ha estimulado a redlizar este trabgjo de sustitucion del medio carente
por otro que nos permitio, conservar la calidad de nuestros productos (laminas
citol6gicas e histol 6gicas)

OBJETIVOS.
GENERAL.

Contribuir con nuestra solucion, ala Conservacion de la calidad de nuestro
trabgo

ESPECIFICOS.

Sustituir €l uso del alcohol absoluto por € etanol natural, en €l procesamiento
de las muestras enviadas al departamento de Anatomia Patol 6gica.

Disminuir la estadia hospitalaria, con la regularidad del trabgo del
departamento.
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Reducir los gastos del departamento.
MATERIAL Y METODO.

En nuestro trabgo realizamos una sustitucion del  etanol absoluto, que
tradicionalmente se ha utilizado para preparar las soluciones de alcohol de
diferentes gradaciones, nosotros sustituimos, e acohol absoluto empleado
para preparar la solucion de alcohol a 95 % , por € etanol denominado
alcohol natural, que viene a 95%, y ademas llevamos las [aminas a la estufa,
después de pasar por este alcohol, llevando la temperatura a 60 grados
centigrados.

Se sustituyeron paulatinamente todos los pasos de alcohol absoluto en €
procesador automatico de tgjidos por € “acohol natural”, dgjando un solo
paso por etanol absoluto y se sustituyd totalmente & alcohol absoluto por
“acohol natural”, en la tabla de coloracion.

Para la certificacion de la calidad se cred un consgo de evaluacion de la
calidad, integrado por personal médico y técnico, de nuestro departamento, se
empleo € méodo de la inspeccion de las laminillas a smple vista y al
microscopio optico, e objetivo de este examen visua era buscar muestras de
hidratacion en las laminillas.

RESULTADOS.

Al lograr la sustitucion del acohol absoluto por € “acohol natura” y llevar
las l&minas a la estufa después del paso de las mismas por € “e acohol
natural”, hemos logrado solucionar un grave problema que enfrentan los
departamentos de Anatomia Patologica, sobre todo, después del
recrudecimiento del “Bloqueo Econdmico’; este problema ha provocado €
paro en e trabgo, en otros departamentos de Anatomia Patologica, la
detencion de la actividad quirdrgica en aguellos casos que necesitan
diagnostico intraopeatorio, aargamiento de la estadia hospitalaria; asi como
un aumento de los costos hospital arios, derivado de todos estos problemas.

Después de adoptar esta solucion, en € trabgjo rutinario del departamento, se
logré mantener laregularidad del trabgo, en nuestro departamento, realizando
en e periodo de lainvestigacion (9/99-9/2000 ):

Biopsias........cccoeveceeveenenne. 2514
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Citologias generdles............. 337
BAAF.... e, 1409
NECIOpSIaS......covvvreererreeennn 309

Laregularidad de trabajo de nuestro departamento devolvio ala normaidad la
actividad quirurgica, contribuy6 alareduccion de la estadia hospitaaria, y ala
de los costos hospitalarios. Permitio, ademas que en e periodo de referencia,
Se asumieran por nuestro departamento, todas las necesidades de BAAF de la
provincia.

El caso de los estudios por congelacion se tomd como muestra para hacer €
andlisis del efecto econdmico de la solucion aportada, este es un caso muy
particular pues, la gran mayoria de las patologias quirdrgicas requieren un
diagnostico por congelacion (estudio intraoperatorio) que permita tomar
decisiones sobre la extension de la actividad exerética, a no tener la
informacion, por la falta del alcohol , € cirujano debe esperar a diagndstico
por parafing, para saber S €l paciente necesita ser reintervenido o no.

Al hacer € andlisis econdémico vimos que:

Casos con estudio intraoperatorio 204

De ellos positivos..........cccceeeeeneee. 30
Cancerdemama.......cccceeveeeeeeennen. 20
Cancer detiroides .....cocvvvveveeevcveennns 7
Cancer decolon .....coeeeveeeevcveeennnne, 3

Estadia promedio en Cirugia Genera 7.6 dias

Costo dia paciente en € Servicio de Cirugia General $39. 13
Desglose del Ahorro por Intervencion:

Cancer de mama 20 casos X 7,6 dias x $39,13 = $5947.80
Cancer detiroides 7 casos x 7,6 dias x $39,13 = $2081.73
Céancer decolon 3casosx 7,6 diasx $39,13=$ 892. 17
ARNOITO TOAl o = $8921.70

Nota: Por concepto de dias de estadia hospitalaria ahorrados, por poder
contar, desde e mismo acto operatorio (diagnéstico intraoperatorio), con
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el resultado diagnéstico, lo cual le permitia al cirujano adoptar una
conducta quirudrgica definitiva y no tener que esperar para ver s era
necesaria un reintervencion; conllevo poder dar alta precoz al paciente
oper ado.

La comision de garantia de la calidad, del Departamento de Anatomia
Patoldgica, de nuestro centro, integrada por especialistas y técnicos, certifica
que. A simple ingpeccion, y al microscopio Optico, las laminillas no
mostraron hidratacion, ni alteraciones de las cualidades tintoriales del
nacleo y ni del citoplasma celular , ni por laincluson en parafina, ni con
la técnica de coloracion de hematoxilina 'y eosina (H y E) , aunque es
necesario un tiempo mayor de observacion de los resultados del empleo,
paradar un veredicto definitivo.

CONCLUSIONES

Se logré mantener laregularidad del trabajo del departamento.

Se contribuy6 a mantener € ritmo de la actividad quirdrgica en € hospital.
Se logro bagjar la estadia hospitalaria

Se ahorraron $8921.70.

Se mantuvo la calidad de nuestro trabajo
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Recuperacion de bisturi para el Departamento de Anatomia Patol 6gica.
Dr. V\éalter Martinez Rodriguez’, Tec. Bernardo Castro®, Ana Gloria Pérez
Reyes

(1) Especidlista de 2do Grado en Anatomia Patologica
(2) Técnico de Tanatologia
(3) Citotécnica

RESUMEN

Introduccion: La esterilizacion de las hojas de bisturi empleadas en el salon de
operaciones, por medio del autoclave, para su utilizacion en € departamento
de Anatomia Patol 6gica, representa en nuestro medio, no solo una forma més
de ahorro de materiales, sino un método més eficaz y seguro en cuanto a su
esterilidad se refiere.

Objetivo Generd: Contribuir ala recuperacion de materia prima

Objetivo Especifico: Medir e grado de certeza de la hipdtesis nula de gque la
esterilizacion con vapor humedo hace perder € filo del bisturi.

Material y Méodo: Se someten a esterilizacion 25 hojas de bisturi # 22
nuevas, 25 usadas en € saoén. Se clasifican las hojas en dos categorias,
correspondientes a material usado y Sin usar.

A fin de conocer € comportamiento del metal en cuanto ala oxidacion u otros
cambios fisicos, se utilizaron en cada categoria diferentes métodos de
empaguetamiento, los que comprendian frascos de cristal: envase original de
papel parafinado con recubierta de papel Kraft, y papel Kraft solamente.
Asimismo, se probaron varios tiempos de esterilizacion con unaescalade 5 a
30 minutos, realizandose tiempos de secado equivalentes.

A fin de precisar s se producian modificaciones en e borde del filo con la
esterilizacion, se realiz6 observacion a microscopio de luz, a un aumento de
10x10 y 20x10, de todas las hojas.

La comprobacion de la esterilidad fue chequeada por € Departamento de
Enfermeria, por las normas establecidas.

En todos los casos se utilizo cinta testigo para comprobar |a obtencidn de la
temperatura adecuada en la autoclave. En e empaquetamiento se comprobd se
comprobd también e cambio de la cinta, a fin de asegurar la penetracion del
vapor, fundamentalmente, en los casos del papel parafinado.

Se solicitd la certificacion de la calidad a los patol ogos de nuestro centro.
Resultados. no se produjo oxidacion en las hojas envasadas en frascos de
cristal, asi como en las correspondientes al envase original con papel
parafinado y Kraft, tanto en los casos de material usado como no usado.. En
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los casos que se empaguetaron las hojas con doble cubierta de papel Kraft, se
observo oxidacion de moderada a severa en las dos categorias estudiadas.
Conclusiones: EI método del autoclave representa, sin dudas, € procedimiento
mas eficaz para la esterilizacion del bisturi,

En cuanto a aidamiento de microorganismos, es un fendmeno muy poco
frecuente en la superficie de hojas no usadas y usadas sometidas a la
autoclave; ain en tiempos reducidos, los resultados son negativos. Sin
embargo, la conservacion en soluciones débiles, sometidas al uso continuado,
Si puede depositar agentes en € bisturi.

Finalmente, la pérdida del filo, no se produce por ser la hoja sometida a
proceso del autoclave |o que desmiente la creencia popular.

INTRODUCCION

La esterilizacion de las hojas de bisturi empleadas en € saldn de operaciones,
por medio del autoclave, para su utilizacion en € departamento de Anatomia
Patol 6gica, representa en nuestro medio, no solo una forma més de ahorro de
materiales, sSino un méodo mas eficaz y seguro en cuanto a su esterilidad se
refiere. A pesar de ser conocido este método desde hace més de 30 afios', enla
préctica diaria se ha venido empleando la esterilizacion con soluciones
desinfectantes. en muchos casos a base de cloruro de benzalconio al 1x 10,
000. En estas soluciones han sido no pocas veces aidlados microorganismos
patogenos, entre elos la seudomona aeruginosg™ .Particularmente , la
solucién antioxidante tiene un ato riesgo de contaminacién por crecer
facilmente en ella gérmenes del tipo antes sefialado™.

Un importante aspecto muy debatido por el persona de cirugia es el referente
alapérdidadel filo por laexposicion a caor, asi como las ateraciones fisicas
de la hoja de bisturi, dadas por un proceso moderado o severo de oxidacion y
cambio de coloracion del metal, hechos todos en relacion muy directa con la
técnica de esterilizacion y la calidad del bisturi.

El presente trabgo expone un pequefio estudio fisico con objeto de

profundizar en la problemética y buscar soluciones para nuestros
departamentos.
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MATERIAL Y METODO.

Se someten a esterilizacion 25 hojas de bisturi # 22 nuevas, 25 usadas en €
salon. Se clasifican las hojas en dos categorias, correspondientes a material
usado y sin usar.

A fin de conocer € comportamiento del metal en cuanto ala oxidacion u otros
cambios fisicos, se utilizaron en cada categoria diferentes métodos de
empaguetamiento, los que comprendian frascos de cristal: envase original de
papel parafinado con recubierta de papel Kraft, y papel Kraft solamente.
Asimismo, se probaron varios tiempos de esterilizacion con una escalade 5 a
30 minutos, realizandose tiempos de secado equivalentes.

A fin de precisar s se producian modificaciones en € borde del filo con la
esterilizacion, se realizo observacion a microscopio de luz, a un aumento de
10x10y 20x10, de todas las hojas.

La comprobacion de la esterilidad fue chequeada por € Departamento de
Enfermeria, por las normas establecidas.

En todos los casos se utilizo cinta testigo para comprobar |a obtencidn de la
temperatura adecuada en la autoclave. En el empagquetamiento se comprobo se
comprobo también & cambio de la cinta, a fin de asegurar la penetracion del
vapor, fundamentalmente, en los casos del papel parafinado.

Se solicito la certificacion de la calidad a los patologos de nuestro centro por
el méodo de la smple ingpeccion de las agujas y de las suturas. Se redizo la
inspeccion después de terminado e acto de lanecropsia. Se chequed € estado
de opinién de la poblacion durante varios meses por los técnicos de
tanatologia y por € propio grupo de expertos (los patdlogos del
departamento).

RESULTADOS.

En latablal, se distribuyen las hojas de bisturi segiin tiempo de esterilizacion,
método de empaguetamiento, estado de la hoja segin oxidacion y
comportamiento respecto a la contaminacion.
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Tabla I: Distribucion de las hojas segun tiempo de esterilizacion, método
de empaquetamiento, oxidacion, y contaminacion. Hospital “ Leon Cuervo
Rubio”

5minutos |10 minutos |15 minutos |20 minutos |30 minutos
Hojas |Ox |[Crec |Ox |Crec |Ox |[Crec |[Ox |Crec |Ox |Crec
usadas bact bact bact bact bact
A - - - - - - + - - -
B - - - - - - - - - -
C + - + - + - + - + -
Hojas
no
usadas
A - - - - - - - - - -
B - - - - - - - - - -
C + - + + + +

Clave: A= Frascos de cristal, B=Envase origina parafinado y Kraft, C=Papel
Kraft solamente, Ox= Oxidacion, Crec Bact= Crecimiento bacteriano.

Como se gprecia, no se produjo oxidacion en las hojas envasadas en frascos de
cristal, asi como en las correspondientes al envase original con papel
parafinado y Kraft, tanto en los casos de material usado como no usado. Estos
resultados fueron igual es para todos | os tiempos de exposicion, con excepcion
de una hoja usada con 20 minutos. En los casos que se empaquetaron las hojas
con doble cubierta de papel Kraft, se observd oxidacion de moderada a severa
en |las dos categorias estudiadas.

En latabla I, se muestran las hojas distribuidas seguin tiempo de exposicion y

tipo de empaguetamiento con respecto a comportamiento del acance de la
temperatura normada
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TABLA 11 Distribucion de las hojas segun tiempo de exposicion, y tipo de
envase. Comportamiento con respecto a la temperatura normada.
Hospital “ L edn Cuervo Rubio”

Tipo de|5Sminutos | 10minutos |15 minutos | 20 minutos | 30 minutos
envase

Frascos de|+ + + + +

cristal

Papel de| + + + + +

Kraft y

parafinado

Papel Kraft|+ + + + +

solo

Como puede observarse la temperatura normada se alcanza con todo tipo de
envase, independientemente del tiempo de exposicion.

Con respecto a examen microscopico se formaron cuatro grupos. huevas
antes del autoclave, nuevas después de procesadas por € autoclave; usadas
antes y después de ser procesadas por e autoclave. Se demostré que no
exigtian diferencias entre las hojas no sometidas a autoclave y las hojas
sometidas al autoclave. El filo no sufrio ateraciones fisicas ni antes ni
después, tanto en e caso de las hojas envasadas en frascos de cristal como en
los casos del envase original. El filo de las hojas, después de ser utilizadas por
el cirujano solo presentaba algunas estrias; las mismas pudieron ser utilizadas
por € técnico de Tanatologia, sin dificultad, no se recibieron quejas de la
poblacion (familiares), se pudieron utilizar las hojas en dos ocasiones. El
veredicto del Consgjo de Certificacion de la Calidad fue: Que € corte era
limpio y estético, que las hojas estaban y quedaban en condiciones de ser
usadas Yy que no se producia desgarro de la piel, a emplearlas. Después de
ser procesadas por e autoclave no se melaban, ni més, ni menos; y €
cirujano las dejaba en condiciones de ser reutilizadas en dos ocasiones més.

Por su parte los técnicos argumentaron: comodidad para su trabgo; vy
tampoco tuvieron que lamentar inconvenientes tales como € desgarro de la
piel, aunque habia que reconocer que € filo era menor y tenian que aplicar
una fuerza mayor a hacer laincison.
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Finalmente los estudios microbiologicos demostraron que en ninguna de las
categorias existian microorganismos, independientemente del tiempo de
esterilizacion.

DISCUSION

La experiencia practica de 8 afios empleando las hojas de bisturi recuperadas
del salén en un aproximado de 3200 casos (400 casos, promedios X afio), sin
que se hayan reportado quejas por parte de los familiares, ni de los
evisceradores profilacticos (hoy elevados a la categoria de técnicos de
Tanatalogia, gracias a los programas de nuevo pefil); sin que se hayan
producido accidentes de contaminacion en los trabajadores, demuestran que es
posible e empleo de hojas de bisturi recuperadas del saldn, que previamente
son sometidas a la esterilizacion mediante €l autoclave, sin riesgo de accidente
biol 6gico.>®

No obstante quismos emplear e método cientifico y se realizé un estudio
experimental, prospectivo y observasiona de casosy controles.

La literatura ya sefialaba que la exposicion a vapor himedo no atera en
forma aguna & meta de la hoja™”. Puede que haya variaciones de los
resultados obtenidos en relacion con € material con que se fabrican las hojas
pues, se ha visto que cuando las hojas de bisturi estan guardadas por largo
tiempo unas se oxidan primero que otras dependiendo del fabricante.

También es posible aducir problemas con la calidad de los equipos de
esterilizacion y, en algunos casos, con € procedimiento en si, es decir, los
tiempos de esterilizacion y secado, técnica de empaguetamiento, etc, lo cua se
ha puesto de manifiesto en esta experiencia. En todos |los casos es necesario
contar con equipos en buen estado y seguir las recomendaciones técnicas del
procedimiento, a fin de tener éxito.

Por otra parte en awanto a las alteraciones del filo se refiere, predominan,
Indi scutiblemente factores subjetivos.

L a observacion microscopica comparada nos da una vision de | as alteraciones
reales en hojas usadas, pero quedaria por demostrar la posible alteracion del

grosor. Todo material que se dilata debe regresar a su estado original, pero la
dilatacion se produce, generalmente a altas temperaturas, por o que en € caso
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del autoclave, este fendmeno no se produce o |o hace en una medida que no
permite alteraciones significativas.

CONCLUSIONES.

El método del autoclave representa, sin dudas, € procedimiento mas
eficaz para la esterilizacion del bisturi, pero es necesario considerarlos
aspectos técnicos del proceso, particularmente, en referente estado del
equipo, técnica de esterilizacion y empaquetamiento. No debe olvidarse
gue la calidad de la hoja puede alterar todos los resultados en todos los
casos.

En cuanto al aidamiento de microorganismos, es un fendmeno muy poco
frecuente en la superficie de hojas no usadas y usadas sometidas a la
autoclave; aun en tiempos reducidos, los resultados son negativos. Sin
embargo, la conservacion en soluciones débiles, sometidas al uso
continuado, si puede depositar agentes en € bisturi.

Finalmente, la pérdida dél filo, no se produce por ser la hoja sometida al
proceso del autoclave lo que desmiente la creencia popular.

Recomendaciones e siguiente procedimiento de esterilizacion para las
hojas recuper adas,

& Mantener la autoclave en perfecto estado de funcionamiento.

& Emplear tiempos de esterilizacion de 15 a 30 minutos. Con un
secado de 20 a 30.

& Envasar las hojas en frascos de cristal con doble tapon de algodon,
y colocar los mismos en posicion horizontal en la autoclave. Puede
emplearse también & empaquetamiento original de pape
par afinado.

# La hoja puede ser empleada mas de una vez, o sea en dos
necropsias, algo sustentado por la practica

BIBLIOGRAFA.

1-Onderwood, B: Manual de Esterilizacion. Interamericana, México, 1943. P
10-39, 98

2-Lees, JailKow, P. Benzalconium chloride source of hospital infection with
gram.negative bateria. JAMA 177: 798, 1961.

84



3-Graven D, et a. Bacteriemia en adultos causada por gram negativos. Clin
Obstet Ginec 2: 369, 1979.

4-MINSAP: Ministerio de Salud Publica. Normas provisionales para la
prevencion y e control de la infeccion hospitaaria. Ciudad de La Habana
Cuba. 1980. p 23-24.

5-Ramos, C.J et a. Esterilizacion de hojas de bisturi por autoclave. Rev. Cub.
Cir., 1984 23: 4

6-Departamento  de Enfermeria, Hospita “Ledn Cuervo Rubio’.
Comunicacion persona. 2004

85



EFECTO ECONOMICO
Andlisisdel ahorro dereactivosy otros materiales

Tablal. Trabajo realizado por e Servicio de A. Patoldgica del
Hospital “Ledn Cuervo Rubio”. Periodo Enero-Abril, 2005

Categoria # Laminas
Fallecidos con necro del Hospital 127 0
Fallecidos con necro de domiciliarios |4 0
Fallecidos con necro de municipio 1 0
Fallecidos con neco de Hogares de|?2 0
Ancianos

Falecidos con necro de Cuerpo de(4 0
Urgencia

SubTotal 138 0
Total de biopsias 816 1839
Tota deliquidos 15 45
Tota de Congelaciones 54 157
Tota de Citologias Vaginales 35 70
Total de Citologias Nasales 19 19
Total de Citologias Oculares 12 16
Total de Esputos 22 44
Total de PAAF 285 539
Bloques de parafina 1436

Total 2729

Fuente: Departamento de Estadistica del Servicio de Patologia

Tablall. Precio de algunos de reactivosy materiales de laboratorio.
Primer cuatrimestre del 2005. Hospital “ L edn Cuervo Rubio”

Producto Unidad de medidal Precio Unidad (MN)
Parafina Kg. 1.27
Lamina porta objeto | Lamina 0.60
Alcohol Absoluto | L 1.14
Bisturi # 22 Hoja 0.35
Cubre objeto Caax 72 8.88
Formol L 0.63

Fuente: Departamento de Economiadel centro.
Leyendac MN= Moneda Nacional (pesos)
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Tabla Ill1. Céculo del Ahorro del Departamento de Patologia después de
aplicar

Nuestras soluciones presentadas en € Forum de Cienciay Técnica.

En reactivos y materiales de laboratorio

Cuatrimestre Enero-Abril, 2005.Hospital Docente “Ledn Cuervo Rubio”

Producto Precio Unidad Cantidad Ahorro en Moneda
ahorrada Nacional

Parafina 1.27 1436 x 7gm 127

Lamina 0.60 2729 1637.4

Portaobjeto

Alcohol Absoluto 0

Bisturi # 22 0.35 138 48.3

Cubreobjeto 0

Formol 0.63 200L 126

Tota 1945

Enlatablalll, aparecen los materiales de laboratorio y reactivos ahorrados
en un cuatrimestre, en este caso se tomoé como gemplo e cuatrimestre
primero del 2005 del hospital “Ledn Cuervo Rubio” . El ahorro en alcohol
absoluto, por concepto de alcohol degado de consumir se explicara
detalladamente, méas abajo. Nuestros bloques de parafina se ha logrado
llevarlos a un peso estandar de 7 gmsy se confeccionaron en € cuatrimestre
con parafina recuperada de los bloques recuperados, procedentes muestras
tisulares, incluidas en parafina; muy vigas (afios 80); delas que, a pesar de
todo, seseleccionaron por los registros existentes en nuestro departamento,
las de poco interés cientifico para recuperar, degjandose las muestras
interesantes, solo rebanado su bloque. En total se alcanzd un ahorro ce
$1938.70 moneda nacional (Subtotal 1).
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TablalV. Estimacion del Consumo mensua de Alcohol Absoluto y Xilol
En e Departamento de Patol ogia de los Hospitales Provinciales.

Proceso

Xilol en L

Alcohol Absoluto en L

Procesador de
automético de tejidos x 2

68

68

Tabla de coloracion de(40 40
Histologia

Tabla de Coloraciéon de|16 16
Citologia

Fijador de citologia 0 15
Preparacion deHy E 0 20
Preparacion de sol de|0 3
Alcohol Acido

Tota 1241 162L

Fuente: Departamento de Estadisticadel Serv De Patologia del Hospital “Abel

Santamaria’
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Tabla V. Estimacion del Consumo mensua de Alcohol Absoluto y Xilol
En e Departamento de Patol ogia de los Hospitales Provinciales.
Estudio Pormenorizado. Procesadores de tegjidos.

Xilol Alcohol Absoluto
Inicio 10L 10L
Cambio total cd 15 dias | 10L 10L
Cambio diario 48L 48L
Tota 68L 68L

Por lo general por & volumen de trabajo de estos hospitales los mismos
cuentan con dos equipos procesador es automaticos de tejidos, que cada uno
tiene 5 vasos de 1 litro de Alcohol Absoluto y 5 vasos de 1 litro de xilol; se
llena de inicio y se cambia cada 15 dias, por otra parte diariamente es
menester cambiar € dltimo vaso (son 24 dias habiles). Sin embargo
sustituyendo € alcohol absoluto por alcohol natural, excepto en € ultimo
paso que si |o ponemos de absoluto, luego el cambio del primer paso solo lo
cambiamos s |o vemos muy hidratado y en realidad en nuestra experiencia
podemos esperar hasta € fin de semana (ver texto completo de la
investigacion correspondiente en este mismo manual); entonces daria un
ahorro de Alcohol absoluto de 56 L del total; de la tabla | sabemos que €l
precio unitario del alcohol absoluto es $1.14 moneda nacional, $77.52 al
que le tendriamos que restar €l costo del alcohol natural (1L=%$0.34 moneda
nacional), equivalente a 56x0.34=$19.04; & ahorro real seria de $77.52 -
$19.04=$58.48 (Subtotal 2).
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Tabla VI. Estimacion del Consumo mensua de Alcohol Absoluto y Xilol
En e Departamento de Patologia de |os Hospitales Provinciales.
Estudio Pormenorizado. Tablas de Coloracion. de Histopatologiay Citologia

Xilal Alcohol Absoluto
Inicio 12 12
Cambioalos 15 dias 12 12
Cambio diario 32 32
Total 56 56

En la tabla VI vemos la estimacion del alcohol absoluto y € xilol parala
tabla de histopatologia y citologia; de ellos solo se cambiaria por alcohal
absoluto €l ultimo paso y €l primero; o sea, 4 deinicio, 4 alos 15 diasy 4
semanalmente; por las razones expuestas anteriormente. De este modo solo
consumiriamos 24 L de alcohol absoluto por lo que se ahorraria del
estimado 32 L lo que equivale a $36.48, el alcohol natural empleado costaria
$32x $0.34=$10.88; por lo que & ahorro real seria: $36.48-$10.88=$25.60

(Subtotal 3)
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Tabla VII. Estimacion del Consumo mensual de Alcohol Absoluto,
empleado como fijador de las muestras de BAAF
En & Departamento de Patologia de los Hospitales Provincia es.(700 camas)

Inicio 30 frascos x 240 ml 7200
Alos 15 dias 7200
Total 14400

En Cuba resulta muy costoso el empleo de los citospray o cualquier otro
fijador en spray;, por estd razon en la mayoria de los departamentos
empleamos una solucion de alcohol etilico al 95 %; nosotros estamos
empleando con buenos resultados € alcohol natural al 95%; por
consiguiente; se ahorraria un estimado de 14,4 litros de alcohol absoluto,
por concepto de absoluto degjado de consumir, equivalente a $16.42 moneda
nacional; € alcohol natural empleado nos costaria 14.42x $0.34= $4.89 por
lo que el ahorro real seria: $16.42-$4.89=$11.53 (Subtotal4).

Tabla VIII. Ahorro por Recuperacion de Materia Prima (de material de
laboratorio y reactivos) y reactivo dgjado de consumir(Consolidado de las
Tablasanteriores).

Hospital Clinico Quirdrgico Docente Provincial de 700 camas. Real y
estimado.

Cuatrimestre Anual
Subtotal 1 (Real) 0 5816.1
Subtotal 2 (Estimado) |58.48 175.44
Subtotal 3 (Estimado) |25.60 76.8
Subtotal 4 (Estimado) |11.53 34.59
Total (1) 255 6213
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Analisis del efecto econdmico del esputo en fresco comparado con €
esputo incluido en parafina

Se realizo un analisis economico del ahorro donde el costo de un examen de
Anatomia Patol0gica seguin € costo hospitalario, por € método tradicional es
de $ 27.06.promedio.(costo por servicio, en la unidad de costo, Anatomia
Patol6gica del hospital “Leon Cuervo Rubio”, afio 1996-98)

El costo del esputo en fresco donde intervienen un Licenciado en Tecnologia
de Salud con salario de $ 280.06 y dos especiaistas que en algunos casos se
requieren para hacer d diagndstico, cada uno de ellos $ 400.00, para un total

de $ 1080.06, se le aplica la tarifa horaria dando $ 6.90 en 8 horas, con un
costo de proceso de $ 55.36.Haciendo un andlisis absoluto y relativo de ambos
métodos para andlizar la eficaciay sobregastos, teniendo que € costo unitario
del examen segun € costo hospitalario es de $ 27.06, € costo unitario del

esputo en fresco de $55.36, con un sobregasto absoluto de $ 28.30.

El costo de la estadia media por necesidades de diagndstico segin € método
tradicional es de $ 546.00 con un ahorro relativo por esta via por € método en
fresco de $ 490.64.

Segun e método tradicional analizando € costo diapaciente hay un costo
total de $ 2184.00.

El costo total de los pacientes estudiados por servicio reflgé que en € servicio
de medicina con 238 pacientes, € costo total es de $ 38318.00 con un costo
total de $ 48377.00.

Por el método en fresco se realiza un estudio del ahorro por los diferentes
servicios segun el costo dia-paciente con un costo total de $ 312.00.

El costo total de los pacientes ingresados es de $ 6911.00.
Redlizamos un estudio de los resultados comparativos entre € método
tradicional y el método en fresco, teniendo que en € servicio de medicina es

de $ 32844.00, servicio de cirugia $ 150.00, U.C.I.M. $ 3312.00 y U.C.I.
5160.00 con un ahorro total de $ 41466.00.
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Se andliza la eficacia econdmica por € diagnéstico del esputo en fresco
donde analizamos € tota de casos ingresados (250) en los diferentes
servicios, que por € método Tradicional con una estadia de 7 dias es de
1750.00 que por & método en fresco es de $ 1500.00. El costo total segun €
método tradiciona es de $ 48377.00, que por € método en fresco es de $
6911.00 con un ahorro por disminucion de la estadia de $ 41466.00. (Tota
).
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Efecto econdmico de la sustitucion del alcohol absoluto por alcohol
natural por concepto de continuar ininterrumpidamente con €l trabajo de
rutina del departamento de Anatomia Patoldgica .

Al lograr la sustitucion del acohol absoluto por € “acohol naturd” y llevar
las laminas a la estufa después del paso de las mismas por € “e acohol
natural”, hemos logrado solucionar un grave problema que enfrentan los
departamentos de Anatomia Patolégica, sobre todo, después del
recrudecimiento del “Bloqueo Econémico”; este problema ha provocado €
paro en € trabgo, en otros departamentos de Anatomia Patologica, la
detencion de la actividad quirdrgica en aguellos casos que necesitan
diagnostico intraopeatorio, alargamiento de la estadia hospitalaria; asi como
un aumento de los costos hospitalarios, derivado de todos estos problemas.

Después de adoptar esta solucion, en € trabagjo rutinario del departamento, se
logré mantener la regularidad del trabajo, en nuestro departamento, realizando
en € periodo de lainvestigacion (primer cuatrimestre, 2005):

Laregularidad de trabajo de nuestro departamento devolvio ala normalidad la
actividad quirurgica, contribuy6 alareduccién de la estadia hospitaaria, y ala
de los costos hospitalarios. Permiti6, ademas que en € periodo de referencia,
Se asumieran por nuestro departamento, todas las necesidades de BAAF de la
provincia

El caso de los estudios por congelacion se tomd como muestra para hacer €
andliss del efecto econdmico de la solucion aportada, este es un caso muy
particular pues, la gran mayoria de las patologias quirdrgicas requieren un
diagndstico por congelacion (estudio intraoperatorio) que permita tomar
decisiones sobre la extenson de la actividad exerética, a no tener la
informacion, por la falta del alcohol , € cirujano debe esperar a diagndstico
por parafina, para saber s €l paciente necesita ser reintervenido o no.

Al hacer € andlisis econdémico vimos que:

Casos con estudio intraoperatorio 19

Estadia promedio en Cirugia General 7.6 dias

Costo dia paciente en € Servicio de Cirugia General $39. 13

Ahorro:

Congelaciones 19 casosx 7,6 diasx $39,13 =$ 5650. 372 (Total I11)
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Andlisis del efecto econdmico de la sustitucion de la Hematoxilina de
Weigert por Hematoxilina de Harris, en la coloracién de Van Giesson.
Para el caso de 37 preparaciones.

Con al sustitucion de la hematoxilina Férrica de Weigert por la hematoxilina
de Harris en los 37 especimenes estudiados con la técnica de Van Giesson
podemos decir que los resultados de la coloracion del tgjido es similar a la
técnica sin modificar, teniendo gran positividad la aplicacion en €
diagnostico.

Esa modificacion nos permite obtener ahorro y rapidez en los resultados ya
gue acorta €l tiempo de diagnostico de la biopsia, objetivo fundamental del
trabajo, que es en esencia nuestra razon de ser.

Realizando un andlisis econdémico del trabajo se tiene:

Tabla# 1X.

Contenido de la concentracion de soluciones en 1000 cc de Hematoxilina
Férrica de Weigert.

Tiposde soluciones | Peso Valor unitario (g, | Importe total ($)
co) (9)

Solucion A

Hematoxilina 109 0.18 1.80

Alcohol absoluto 1000 cc 0.00129 1.29

Solucion B

Cloruro férico 29 cc 0.5 14.5

Acido clorhidrico| 10 cc 0.01147 0.1147

concentrado

Tota 17.70
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Tabla# X.
Contenido de la concentracion de soluciones en 1000 cc de Hematoxilina de
Harris.

Solucion Peso Valor unitario (g, | Importe total ($)
cc) ($)

Hematoxilina 50 0.18 0.90

Alcohol Absoluto |50 cc 0.00129 0.0645

Alumbre de Potasio | 100 g 0.07 7.00

Oxido de Mercurio (259 0.92 2.30

Agua destilada 1000 cc

Totd 10.26

En & mes de Abril dd 2001 se comenzoé a aplicar este método realizandose
hasta € 30/06/01 la cantidad de 37 casos, S para cada caso se utiliza la
cantidad de 10 cc de hematoxilina de Weigert sin poder recuperar lamisma, se
hubiera gastado un total de 10 cc x 37 = 370 cc que significaria s conocemos
que por cada cc utilizado € vaor econémico asciende a $ 0.01725 por lo que
370 cc x 0.01725 = $ 6.38.

Con € uso de la hematoxilina de Harris no se desperdiciala misma, la cual es
recuperable y ademas € proceso de elaboracién del mismo es més barato en $
6.99 cada vez que se produzcan 1000 cc.

Otra de las caracteristicas de la hematoxilina de Harris es que se puede lograr
que €l proceso de preparacion de la muestra para € diagnostico disminuye en
tres dias en comparacion con hematoxilina de Weigert.

Teniendo presente |o anterior, se puede plantear que & tiempo de espera por €
resultado diagnostico disminuye en tres diasy s se contempla que e medico
pudiera tomar una decision de tratamiento o de conducta con cada paciente, y
conocemos que la cama dia paciente en las sda de medicina de donde
provienen los pacientes analizados en el periodo de puesta en practica del
trabajo posee un valor de $ 25 y que asciende a la cantidad de 37, se puede
plantear que:

Cantidad de pacientes = cp

Cantidad de dias que se disminuye estadia = cdde

Vaor del dia paciente = vdp

Ahorro en produccion = ap

Ahorro total = at
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Donde: at = (cp * cdde* vdp) + ap
At = (37*3*25)+$6.99
At =$27781.99 Total 1V
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Analisis econdmico de la sustitucion del reactivo de Schiff por la solucion
de carbol fucsina, en la coloracion de PAS

TABLA XI Efecto econdmico de las sustitucion del reactivo de Schiff por
la solucion de carbol fucsina, en la coloracion de PAS
Hospital Docente “ L edn Cuervo Rubio”

N = 24 biopsias

Costo Unitarioengm | Total
Reactivo de Schiff $5.51 132.24
Soluciéon de carbol [$1.25 30.00
fucsna
Ahorro $4.26 $102.24

Un andlisis del ahorro aparece en la tabla XI, por cada 1gm de reactivo de
Schiff sustituido por la solucién de carbol fucsina se ahorran $4.26 pesos
moneda nacional y por cada 24 biopsias $102.24 pesos (T otal V)
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Efecto econdmico de la sustitucion del 6xido de mercurio por €
permanganato de potasio, para la maduracion (oxidaciéon) de la
hematoxilina

Al hacer €l andlisis econdmico obtuvimos lo siguiente;

(Copiadelatablal de este mismo informe parafacilitar € analisis)

Tablal. Trabajo realizado por € Servicio de A. Patolégica del
Hospital “Ledn Cuervo Rubio”. Periodo Enero-Abril, 2005

Categoria # Laminas
Fallecidos con necro del Hospital 127 0
Fallecidos con necro de domiciliarios |4 0
Fallecidos con necro de municipio 1 0
Fallecidos con neco de Hogares de|?2 0
Ancianos

Falecidos con necro de Cuerpo de(4 0
Urgencia

SubTotal 138 0
Total de biopsias 816 1839
Tota deliquidos 15 45
Tota de Congelaciones 54 157
Tota de Citologias Vaginales 35 70
Total de Citologias Nasales 19 19
Total de Citologias Oculares 12 16
Total de Esputos 22 44
Total de PAAF 285 539
Bloques de parafina 1436

Total 2729

Fuente: Departamento de Estadistica del Servicio de Patologia
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Tabla XIl. Anadlisis mensual del costo por servicio.
Afo 2003 a ener o-mayo/2005.
Hospital “Leon Cuervo Rubio”

Categoria 2003 2004 2005 Total
Enero 103.81 45.32 46.77 128
Febrero 37.56 3791 51.55 109
Marzo 33.9 37.20 38.72 69,67
Abril 4191 41.57 39.56 108,33
Mayo 44.36 43.60 44.92 106,33
Junio 44.33 44.95 108
Julio 39.27 45.39 75
Agosto 34.55 112.90 145,5
Setiembre 34.98 45,92 134,5
Octubre 40.55 46.22 81,5
Noviembre [41.30 34.75 90
Diciembre 43.76 41.52 106
Promedio 98,33 107,92 114 106,75
Anud

El costo por examen (promedio), en el periodo objeto de estudio es de $44.30
moneda naciond.

Tabla XIIl. Andlisis del costo de los examenes realizados con la sustitucion
del reactivo.

Cantidad de examenes realizados 1239

Costo promedio por examen en €l |$44.30
periodo enero-mayo 2005

Costo total de los examenes 54887.7

Después de haber analizado de forma parcial € costo de los examenes
anatomopatol 6gicos, proseguimos en los detalles de los demas elementos
que unidos al presente conforman un todo Unico en € resultado del
trabajo.

Procediendo al andliss de los pacientes operados, cuya biopsia x
congelacion resulto positiva; que de no existir la modificacion, tendrian
que ser reingresados, para una segunda intervencion, después de haber
recibido € diagnéstico anatomopatologico, gracias a la colaboracion de
otro centro; losresultados econdémicos serian:
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Tabla X1V. Examenes Anatomo Patol 6gicos con diagnéstico positivo.

Mama 23
Tiroides 05
Tota 28

Si llevamos |os datos anteriores ala expresion de valor resultaria:

TablaXV.

Tota de exdmenes 28
Estadia media en Cirugia 11 dias
Dia/ paciente 308

Costo Dia/Paciente $39.73
Costo Tota $12236.84

Como podemos observar € reingreso implica un gasto de $12236.84 pesos
moneda nacional, que unido a costo de los 105 examenes realizados en €
primer ingreso, asciende a $45888.15, que resultaria un monto total de
$58124.99, d cual se desglosa para su mejor comprension.

Tabla XVI. Andlisis ddl ingreso primario con existencia de coloracion.

Cantidad de examenes realizados 105
Mama 85
Tiroides 20
Estadia Promedio Serv. Cir. General |11 dias
Costo Dia/Paciente $39.73
Costo total Dia/Paciente $45888.15
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Tabla XVII. Andlisis de reingreso por la no existencia de coloracion.

Cantidad de examenes realizados 28

Mama 23
Tiroides 05
Estadia Promedio Serv. Cir. General |11 dias
Costo Dia/Paciente $39.73
Costo Total Dia/Paciente $12236.84
Costo Total de ingreso primario $45888.15
Costo final de la patologia $58124.99

Tabla XVIII. Andlisis de ambas posibilidades (muestra el costo conjunto)

Costo total, ingreso primario con
existencia de coloracion $45888.15
Costo tota de reingreso por no
existencia de coloracion $58124.79

Efecto Econdémico (Ahorro) al poseer
la coloracion

$12236.64

Si al resultado anterior de ahorro, ascendente a la cantidad de $12236.64
adjuntamos € costo total de los exdmenes realizados, que de no existir
coloracion se considerarian innecesarios, y que ascienden a $54887.7;
entonces obtendriamos un resultado final de ahorro de $67124.34(Total V1),
teniendo en cuenta que la falta de reactivo provocaria costos sin resultados de
examenes realizados y tendriamos que el costo por unidad seria la sumatoria
de todos los elementos que conforman € gasto del centro de costo de
Anatomia Patologica, sin alternativa por no poder proceder a la reubicacion

del personal técnico ddl &rea analizada.
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El efecto economico de la aplicacion de todas los procedimientos y
medidas de ahorro, sin tener en cuenta algunas que aun no le habiamos
podido sacar € efecto econdémico, seriala suma detodoslos subtotales.

Tabla X1X

Total | (Ahorro por recuperacion de materias | $
primas) (real) (actualizado)

Total 11 (Ahorro por toma de la muestra de|$41466.00.
esputo en fresco) (Para n=250)

Total 11 (Ahorro por sustitucion de alcohol | $5650. 372
absoluto por alcohol natural ) (n=19)

Total IV (Ahorro por sudgtituciéon de la|$27781.99
Hematoilina de Weigert por la de Harris, en €
Van Gieson (Para n=37)

Total V (Ahorro por sustitucién del reactivo de| $102.24
Schiff , por la sol de carbol fucsina, en la
coloracion de PAS) (Para n=24)

Total VI (Ahorro por la sustitucion del éxido | $67124.34
de mercurio por € permanganato de potaso,
en la maduraciéon de la hematoxilina) (actual)
(real)

Ahorro Total 142652

En esta tabla vemos que un Departamento de Anatomia Patolégica que
apligue las soluciones dadas por nuestro colectivo de trabajo, a banco de
problemas, de un Servicio de Patologia ahorraria la cantidad $101, 030.57,
por: cada 250 esputos en fresco, cada 37 casos en los que se sustituya la
Hematoxilina de Weigert por la de Harris, por cada 19 casos en los que se
sustituya € alcohol absoluto por alcohol natural, por cada 24 en los que se
sustituya e Reactivo de Schiff por carbol fucsinaen el PAS'y por cada 1239
pacientes en |os que no haya que parar € trabgo del departamento por faltade
Oxido rojo o amarillo de mercurio; y en € afio se ahorran $6102.93 por
recuperacion de materias primas y ahorro de reactivos.
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