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* La vieja utopia de diagnosticar a
distancia (en otro laboratorio, en un
despacho de otra ciudad, en otro pais)
la rutina diaria o casos de consulta

D a g n OSt 1CO El dispositivo de Gernsback

B

DIAGNOSIS BY

(1925) fue llamado el

R em Ot o “teledactyl” y permitiria a
los médicos no sélo ver a sus
pacientes a través de una
pantalla de vision, sino que
también tocarles a

kilometros de distancia con

los brazos del robot.
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* Telemedicina (tele: distancia): incluye

consulta telefdnica, teleconferencia,

educacion, monitorizacion de pacientes,

TELEDIAGNOSTICO)

Diagnaostico

Remoto
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* Telepatologia:

v’ Estatica (asincronica)

Diagnaostico

v’ Dinamica (sincronica)

v" Mixta — WSI

Remoto

* Cliente

| i /  Servidor
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caso escaneado

Fecha: 24/09/18 (00:29:51 CEST)
De: Luis Alfaro

Para: ENRIQUE POBLET MARTIMNEZ

Ha redirigido este mensaje el 24/09/18 08:34:13 a: g
A Ha contestado a este mensaje el 24/09/18 083652,

Texto (1 KB) g 1
POSibilidadeS Enrigue aqui tienes el caso:

http://digipat.org/vs

de Acceso
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FileMaker integra el motor de la base de
datos con la interfaz, lo que permite a
los usuarios modificar la base de datos al
arrastrar elementos (campos, pestanas,
botones...) a las pantallas.
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Dependencia de lineas de transmision
de senales

Lineas convencionales de comunicacion
Proteccion de datos

Telepatologia en Internet:
optimizacion de la transmision
de imagenes con lineas de

Debilidades telefonia convencional

I L. Alfaro', M.J. Roca?, E. Poblet®, A. Froufe® y M. Rayodn® I

Servicios de Anatomia Patolégica, 'Clinica Virgen del Consuelo, *Hospital Liuis Alcanyis, Xativa,
IHospital 9 de Octubre, *Hospital La Fe, Valencia, y “Hospital de la Marina Baixa-Villajoyosa, Alicante,

SUMMARY !
The great diffusion of the Internet provides an excellent means of communication between pathologists. The application of telepathology
systems fo the Internet has to take into account the limitations of communication fines, which in most cases are based on conventional
telephone lines. In these conditions, transmission of real time video with acceplable quality is practically impossible. In order to take advan-
tage of the maximum the bandwidth availabie in the connections to the internet, we have developed a system of telepathology based on ‘
the sequential transmission of static images, with rates of up two images per second. It makes it possible to have a very simple and low
cost system for consuffation of cases, in addition to many other possible applications. Rev Esp Patol 1998; 31(2): 121-126.

Key words: Telepathology - Internet - Transmission of images

Lineas telefonicas convencionales 2 imag/sg
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Limitaciones del sistema

v" Eosindfilos
v' Fibras de colageno
v" Microorganismos

v' Estructuras acelulares como necrosis tumoral

v Polarizacion

v" Inmunoflorescencia.
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Virtual Pathology at the University of Leeds
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Oportunidades

v’ Poder diagnosticar en el MOMENTO Y LUGAR mas

oportuno
v' Disminuyendo las distancias aumenta la productividad
v" Organizacion y distribucion del trabajo; especializacion

v" Poder estudiar TODOS los fragmento de forma
ORDENADA

v INFORMES mas ilustrativos y REPRESENTATIVOS:
Imagen panoramica (macro-micro) que se puede reflejar

facilmente en el informe. Posibilidad de marcar o puntear

v" Introduccion a nuevas aplicaciones digitales (algoritmos

diagnosticos)



SeAP-IAP

VIl Curso de Patologia Digital Cua ntificaCi(’)n

| | Listade casos v  Listade muestras |

Nav. ) [ Comentarios

# M Todo ECET

Anotacion #9

No se ha seleccionado ninquna Ainctas de imans

@ (o] & (6 («] @] (=] [@

1887 34 u

1 anotaciones seleccionadas



SeAP-IAP

VII Curso de Patologia Digital

k DIAGNOSTIC PATHOLOGY

£ Alcaraz-Mateos, et 3 Gagnostic pathoiogy 2016, 2.232
15N 2964-4893
DO http //dn do org/10.17 2

Research

Research on Devices for Handling Whole Slide Images on Pathology
Workstations. An Ergonomic Outlook
E. Alcaraz-Mateos’, F. Caballero-Aleman, M. /\Iharmrln—hrrer), F. Cérceles-Moreno’, R.

méndez-Gémez', . dez-Kakauridze’, L. Hernéndez-Sabater’, I. Jiménez-Zafra’, A
Lépez-Alacid’, C. Moreno-Salmerén’, M. Pérez-Ramos’, A. Nieto-Olivares’, N. Sinchez

Campoy’, |. Martinez Gonzalez-Moro®, E. Poblet”.
Affliation

1- Pathology Dey niversity Hospital, Murcia, Spain;

, Morales Meseg

/e Care Unit. M

s Meseguer University Hospital, Murcla, Spain

culty of Medicine. U

Iversity of Murcia, Spain;

4- National Institute of Statistics, Lerida, Spain,

5 - Faculty of Physiotherapy, University of Murcia, Spain;

6- Pathology Department, Reina Sofia University Hospital, Murcia, Spain
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Diagnostico Anatomopatologico: se establece

mediante el estudio de material tisular ocelular

obtenido de una lesion, teniendo en cuenta las

caracteristicas morfologicas (macroscopicas,

microscopicas y moleculares) y su correlacion

Amenazas clinica —— INTEGRACION

ARCHIVES “The goals of anatomic pathology
I are to render a correct and
complete diagnosis to the correct
patient in a timely fashion in a
way that is understandable and
useful to the physician treating the
patient”

Symposium on Errors, Error Reduction, and Critical Values in Anatomic Pathology.February 2005
annual meeting in San Te

ADASP Anconio, Tex.
Archives of Pathology & Laboratory Medicine Volume 130, Number 5.May 2006
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Diagnostico: Clinica, Imagenes
macro y microscopicas

*/dentificacion de la muestra [

*Informacion clinica
A Menazas Ll Informes:

*Transporte de la muestra Elaboracion y envio
*Tallado de las piezas Archivo
(estandarizacion , fotografia Comités, sesiones y

e identificacion) consultas

*Cortes y tinciones

* Macrofotografia

* Envio con disociacion

anonimizacion

v La amenaza latente
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Mayor complejidad del circuito de

diagnastico (trazabilidad) con mayor

posibilidad de errores en las distintas fases

v’ Modificacion de algunos circuitos establecidos: LIS, HIS

Estrateqgia

v" Incorporacion de nuevas etapas
v" Incorporacion de nuevo personal

v’ Estaciones remotas

Reason J. BMJ 200;320:768-70
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as amenazas se convierten en fortalezas

A- Acortar los tiempos

B- Informes completos e integrados

CALIDAD
TOTAL

Estrateqgia

D./Dia.

Biopsia N°

Muestra remitida
Mastectomia derecha

Caracteristicas Macroscépicas

Picza de mastectomia que viene marcada con un punto €n su vértice interno y un punto corto €n su vértice
superior. Mide 15 x 12 x 3 cm y estd revestida por un elipse de piel de 10 x 3 que incluye el complejo areola-
pezon. A nivel de dicha superficie cutdnea se reconocen tres lesiones de 0.5 em todas ellas pigmentadas y
bien delimitadas.

A la seccion esta constituida por tejido de aspecto adiposo. destacando a nivel del cuadrante supero-externo
una zona blanquecina. de aspecto tumoral. consistencia fibrosa con arcas blanquecinas parcheadas. que mide
1x1emydistaa 1 emde el borde profundo (borde mas préximo).

(TR

Biopsia N*

Muestra remitida

BAG de CSE de mama derecha

Caracteristicas Macroscopicas

Cinco fragmentos cilindricos que oscilan entre 1 0,5 cm de longitud y tienen un grosor medio de 3 mm son
de color blanquecino con zonas amarillentas y zonas marrén claras y consistencia blanda.

Caracteristicas Microscopicas

En cuatro de los fragmentos hay signos correspondientes a una neoplasia primitiva de mama de tipo
intraductal o 7 si7uy subtipo cribiforme y sélido

Grado histolégico: alto grado

Inflamacién: 1o hay inflamacién.

Tnvasién vascular: no se objetiva.

Invasién perineural: no se evidencia

e p : pendicntes de estudio inmunchistoquimico que, cuando esté
ultimado, se enviard en informe ad endiun

Comentario: se observa la presencia de un foco sospechoso de microinfiltracién, por lo que se realizara un
estudio inmunohistoquimico.

Izquierda: panoramica de los fagmentos remitidos

Diagnéstico
Carcinoma. de
Localizacidr : mama derecha, CSE
Zipo: intraductal o in sz
Subtipo; cribiforme slido
Grado hisroldgrco: alto grado
Inflamacicn; no hay
Juvaston vascular: no

Derecha: detalle de las caracteristicas histologicas descritas.

Estudio inmunohistoquimico

Anticuerpo Problema
Receprores estrogénicos

RE negativo
&P negativo

Marcadores de prageﬂem);(z
c-erbB2 2+ (equivoco): dudosa sobreexpresion de HER2, a evatuar por FISH.
K67 indice de proliferacion celular bajo < 14% (875

Nota: hemos realizado estas mediciones. de imagenes obtenidas de preparaciones histolégicas del tumor.
mediante un proceso de tres pasos:

1 InmunoHistoQuimiea automética: con el equipo Fenrana BemehMark IHC. Roche.

2. Digitalizacién: posteriormente, hemos digitalizado estas imagenes histolégicas microscopicas con el
miscroscopio scanner digital iScan Coreo. Roche,

3. Anilisis de imagen v cuantificacion automitica: con cl programa de analisis de imagenes digitales

Firtuoso. Fentana, Roche, y sus correspondientes algoritmos asistentes (smage andlisis sofhware) para RE.
RP. HER2 yKi67.

Tzquierda: panorémiica de la técnica inmunohistoquimica para
Teceptores e estrogenos. con negatividad a nivel del foco de

carcinoma in situ presente en el cilindo y con control intemo
‘positivo a nivel de glindulas ductales circundantes.

\ Derecha: detalle de Ia técnica inmunohistoquimica negativa
para Receptores de progesterona, a nivel del foco de
carcinoma ductal in sifu presente en el cilindro remitido

Diagnéstico
Carcinoma intraductal o in situ. d¢ mama derecha CSE.
Receptores de essrdgenos: negativo
Marcadores de progesrerona. negativo
HERZ: equivoco, a evaluar por FISH
Indlice de proljferacicr: bajo
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Las amenazas se convierten en fortalezas

C- Cuantificacion

D- Especializacion
CALIDAD

E- Comités, comisiones, consultas TOTAL

EStrategia (mostrar las imagenes)

F- Trabajo en equipo




