CATALOGO DE SERVICIOS

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

INSTRUCCIONES PARA SU CONSERVACION Y TRANSPORTE

1. Patologia de cabezay cuello

a. PAAF

PAAF de glandula salival
PAAF de tiroides
PAAF de lesion en cuello

b. Biopsia diagndstica

i
ii..
iii.
iv.
V.
Vi.
vii.
viii.
iX.
X.
Xi.
Xii.

Biopsia por incisién de lengua
Biopsia por incisién de mucosa oral
Biopsia por incision de fosa nasal
Biopsia por incisién de senos nasales y paranasales
Biopsia por incisidn de laringe
Biopsia por incisiéon de amigdala
Biopsia de cavum

Biopsia de faringe

Biopsia de oido

BAG de glandula salival

BAG de tiroides

BAG de ganglio linfatico

c. Biopsia quirurgica

i
ii.
iii.
iv.
V.

Vi.

Biopsia por escisidon de glandula salival

Biopsia por escision de lengua

Biopsia por escisién de mucosa oral

Biopsia por escision de fosa nasal (pélipo nasal)
Biopsia de diente

Biopsia por escisidon de ganglio linfatico

d. Biopsia intraoperatoria

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.
vii.

viii.

Biopsia por incisidn de lengua

Biopsia por incision de mucosa oral

Biopsia por incision de fosa nasal

Biopsia por incisidn de senos nasales y paranasales
Biopsia por incisién de laringe

Biopsia por incisién de amigdala

Biopsia de cavum

Biopsia de faringe

Biopsia por escisién de ganglio linfatico



e. Reseccion quirdrgica
i. Extirpacion de glandula salival
ii. Tiroidectomia parcial o total
iii. Paratiroidectomia
iv. Amigdalectomia
v. Cordectomia
vi. Laringuectomia
vii. Linfadenectomia cervical (vaciamiento funcional o radical)
viii. Enucleaciéon de globo ocular
ix. Exanteracién completa de globo ocular
X. Vaciamiento funcional o radical de cuello
f.  Marcadores bioldgicos tumorales

2. Patologia cutanea
a. Biopsia diagnéstica de piel
i. Punch de piel o mucosas.
ii. Afeitado de lesidn cutanea
iii. Biopsia por incision de piel
b. Biopsia de ufia
c. Reseccidn quirdrgica
i. Enucleacion de lesién cutanea.
ii. Biopsia escisional en huso de lesidn cutdnea.
iii. Reseccidn cutdnea amplia.
d. Valoracién intraoperatoria de margenes de reseccién (Cirugia de Mohs)
i. Biopsia escisional de piel
e. Biopsia de ganglio centinela
f.  Marcadores biolégicos tumorales

3. Patologia digestiva
a. PAAF
i. PAAF de higado
ii. PAAF de pancreas
b. Citologia de liquidos
i. Citologia de liquido de lavado peritoneal o Douglas
ii. Citologia de liquido ascitico

c. Biopsia diagndstica
i. Biopsia endoscopica o polipectomia de eséfago
ii. Biopsia endoscépica o polipectomia de estdmago
iii. Biopsia endoscdpica o polipectomia de intestino delgado
iv. Biopsia endoscdpica o polipectomia de intestino grueso
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V.

Vi.

BAG de pancreas
BAG de higado

d. Biopsia quirdrgica

i
ii.
iii.
iv.
V.

Vi.

Biopsia en cuia de higado

Biopsia por incisidn de via biliar

Biopsia por incisién de pancreas

Biopsia por incisién de ampolla de Vater
Biopsia de epiplon

Biopsia de peritoneo

e. Biopsia intraoperatoria

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.

vii.

Biopsia por incisién de higado.

Biopsia por incisién de via biliar

Biopsia por incisidn de pancreas

Biopsia por incisién de ampolla de Vater
Biopsia de epiplon

Biopsia de peritoneo

Biopsia por escisidon de ganglio linfatico

f.  Reseccidn quirurgica

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.
vii.
viii.
ix.
X.
Xi.

Esofaguectomia parcial o total

Gastrectomia parcial o total
Esofagogastrectomia

Gastroduodenectomia

Hepatectomia parcial o total
Pancreatectomia parcial o de Whipple
Colecistectomia

Reseccidn parcial o total de intestino delgado
Reseccidn parcial o total de intestino grueso
Reseccién de recto

Omentectomia

g. Marcadores biolégicos tumorales

4. Patologia ginecoldgica

a. Citologia exfoliativa ginecoldgica en medio liquido

i
i
iii.
iv.
V.
vi.

Vii.

Citologia de vagina.

Citologia de cupula vaginal.

Citologia de ectocérvix. Toma Unica.

Citologia de endocérvix. Toma Unica.

Citologia de cérvix. Doble toma (ecto y endocérvix).
Citologia cérvicovaginal. Doble toma.

Citologia cérvicovaginal. Triple toma.
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b. PAAF
i. PAAF de ovario.
ii. PAAF de ganglio linfatico.
c. Citologia de liquidos
i. Citologia de liquido de lavado peritoneal o Douglas.
ii. Citologia de liquido ascitico.
d. Biopsia diagnéstica
i. Biopsia por incisién de cérvix
ii. Biopsia por incisién de vagina
iii. Biopsia por incision de vulva
iv. Biopsia endometrial por aspiracidn
e. Biopsia quirdrgica
i. Biopsia incisional de ovario

i. Polipectomia cervical o endometrial
iii. Legrado endometrial
iv. Conizacion con asa de diatermia
f. Biopsia intraoperatoria
i. Ooforectomia
ii. Histerectomia
iii. Biopsia peritoneal
iv. Ganglio pélvico o inguinal clinicamente sospechoso
g. Reseccidn quirurgica
i. Vaginectomia
ii. Conizacién o amputacidn de cérvix
iii. Histerectomia simple
iv. Histerectomia con anexectomia unilateral o bilateral
v. Ooforectomia unilateral o bilateral
vi. Salpingo-ooforectomia unilateral o bilateral
vii. Salpinguectomia total
viii. Vulvectomia parcial o total
h. Biopsia de ganglio centinela
i. Ganglio centinela
i. Linfadenectomia inguinal y/o pélvica
i. Linfadenectomia regional

j-  Marcadores biolégicos tumorales

5. Patologia hematoldgica
a. PAAF
i. PAAF de ganglio linfatico
b. Biopsia diagndstica
i. BAG de ganglio linfatico
c. Biopsia de médula 6sea
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d. Biopsia quirurgica

i. Biopsia por incisién o por escisidn de ganglio linfatico
e. Reseccién quirargica

i. Esplenectomia

6. Patologia de hueso, articulaciones y partes blandas
a. PAAF
i. PAAF de partes blandas
ii. PAAF de articulaciéon
iii. PAAF de hueso
b. Citologia de liquidos
i. Citologia liquido sinovial o articular.
ii. Citologia de liquido de bursa.
c. Biopsia diagndstica
i. BAG de hueso.
ii. BAG de partes blandas.
d. Biopsia quirurgica
i. Biopsia por incisién o por escisidn de partes blandas.
ii. Biopsia por incisién o por escisidn de tenddn.
iii. Biopsia por incisién o por escisién de sinovial.
iv. Biopsia por incision o por escisién de bursa.
v. Biopsia por incisién o por escisién de hueso.
vi. Biopsia de nervio.
vii. Biopsia de musculo esquelético.
e. Biopsia intraoperatoria
i. Biopsia por incisién de partes blandas.
f.  Reseccidn quirlrgica
i. Extirpacién amplia de partes blandas.
ii. Biopsia por escision amplia de hueso.
iii. Amputacion de extremidad.
g. Marcadores biolégicos tumorales

7. Patologia mamaria
a. PAAF
i. PAAF de mama
ii. PAAF de axila
iii. Citologia de secrecién mamaria

b. Biopsia diagndstica
i. BAG de mama
ii. BAG de axila
c. Biopsia quirdrgica

Fecha de actualizacién: 01/05/2023
Pagina 5 de 26



8.

i. Biopsia por escisién de mama

Biopsia intraoperatoria

i. Biopsia por escision de mama

ii. Biopsia por escision de ganglio linfatico (clinicamente sospechoso)

Ganglio centinela
Reseccion quirlrgica
i. Mastectomia parcial
ii. Mastectomia total
iii. Mastectomia radical

Biopsia diferida del ganglio centinela

i. Ganglio centinela
Biopsia intraoperatoria del ganglio centinela
Ganglio centinela
Linfadenectomia axilar

i. Linfadenectomia regional
Marcadores biolégicos tumorales

Patologia toracica

a.

PAAF
i. PAAF de trdquea
ii. PAAF de bronquio
iii. PAAF de pulmdn
iv. PAAF de pleura
v. PAAF de mediastino
vi. PAAF de timo

b. Citologia de liquidos

i. Citologia de liquido pleural

b. Biopsia diagndstica

C.

i. Biopsia endoscopica de traquea
ii. Biopsia endoscépica de bronquio

iii. Biopsia transbronquial de pulmén

iv. Biopsia por incision de pleura (toracoscopia)

v. Biopsia por incision de mediastino (mediastinoscopia)

vi. BAG de pulmén
vii. BAG de pleura
Biopsia quirurgica

i. Biopsia por escisidn de traquea (tumorectomia).

ii. Biopsia por escision de bronquio (polipectomia).

iii. Biopsia por escisién de pulmdn.
iv. Biopsia por escisién de pleura.

Fecha de actualizacién: 01/05/2023
Pagina 6 de 26



v. Biopsia por escisién de timo.

Vi.

Biopsia por escisidon de mediastino.

d. Reseccién quirargica

i
i
iii.
iv.
V.
vi.

vii.

Reseccion de traquea.
Reseccion de bronquio.

Reseccién segmentaria de pulmén.

Lobectomia de pulmon.
Neumonectomia total.
Pleurectomia o decorticacién.
Timectomia.

e. Biopsia intraoperatoria

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.

Biopsia por incision de traquea.
Biopsia por incisién de bronquio.
Biopsia por escision de pulmon.
Biopsia por incision de pleura.
Biopsia por incisién de timo.
Biopsia por incisién de mediastino.

f.  Marcadores biolégicos tumorales

9. Patologia urolégica

a. PAAF

PAAF de suprarrenal
PAAF de retroperitoneo
PAAF de rifidn

b. Citologia de liquidos

Citologia de orina espontdnea

c. Citologia de liquidos fijados en alcohol

i

ii.
iii.
iv.

V.

Citologia de orina instrumentalizada

Citologia de pelvis renal
Citologia de uréter
Citologia de uretra
Citologia de orina de uréter

d. Biopsia diagndstica

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.
vii.

viii.

Biopsia por incisién de vejiga
Biopsia por incision de uréter
Biopsia por incisidn de rifién

Biopsia de uretra

BAG de prdstata

BAG de rifidn

BAG de testiculo

BAG de ganglio linfatico

e. Biopsia quirdrgica
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Vi.
Vii.
viii.

iX.

Biopsia por incisién de cordon espermatico
Biopsia por incisién de epididimo

Biopsia por incisién de testiculo

Biopsia por incisién de pene

Biopsia por escisidn de vejiga

Reseccidn transuretral de prostata
Reseccion transuretral de vejiga

Biopsia de retroperitoneo

Biopsia por escisién de ganglio linfatico

f.  Biopsia intraoperatoria

i.
ii.
iii.
iv.

Biopsia por incisién de uréter

Biopsia de retroperitoneo

Biopsia de uretra

Biopsia por escisién de ganglio linfatico

g. Reseccién quirdrgica

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
vii.

Cistectomia parcial, total o radical
Cistoprostatectomia
Prostatectomia radical
Nefrectomia parcial o total
Ureterectomia

Orquiectomia
Suprarrenalectomia

h. Biopsia de ganglio centinela

Ganglio centinela

i. Linfadenectomia inguinal, pélvica o retroperitoneal.

Linfadenectomia regional

j-  Marcadores biolégicos tumorales

10. Técnicas moleculares (KRAS, NRAS, BRAF, EGFR, ALK, ROS1, PDL 22c3, PDL 28.8, MET,

RET)
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RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS E INSTRUCCIONES PARA SU
CONSERVACION Y TRANSPORTE

PRUEBA

Citologia ginecoldgica exfoliativa en método convencional.

PROCESOS QUE INTERVIENEN

Recepcidn.
Tincién y montaje.

Diagndstico y emision de informe.

ENVASE / SOPORTE

Cajas para portaobjetos de plastico.

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

Se debe emplear el escobillén suministrado por la propia casa comercial, introduciéndose en
el OCE de modo que se obtenga material endocervical o de la zona de transformacién.

Una vez obtenida la muestra, el escobillén se debe hacer la extension en el portaobjetos.
Seguidamente se le echa citospray para fijar la muestra.

Se debe poner en el porta la identificacidn de la paciente mediante nombre o etiqueta de
referencia. Finalmente se guarda el portaobjeto en la caja.

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

A temperatura ambiente.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Antecedentes de neoplasia cervical o de anomalias epiteliales en citologias previas.
Edad y estatus hormonal.

Portadora de DIU.

Impresion clinica, en caso de detectarse alguna anomalia a la exploracién.
Tratamientos previos que puedan alterar la morfologia celular (RT, QT)

Resultado de la determinacién de HPV, en caso de haberse realizado previamente.

TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

Tres dias laborables.

TIEMPO DE RESPUESTA

Diez dias laborables desde la recepcidn en el Servicio de Anatomia Patolégica.
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PRUEBA

PAAF convencional (extendida en portaobjetos)

PROCESOS
Recepcién de muestras
Tincién y montaje
Diagndstico y emision de informe
ENVASE / SOPORTE

Portaobjetos referenciados con los datos identificativos del paciente (N2 HC o iniciales),
escritos con lapiz en la misma cara en que se encuentra la extension.

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

En lesiones grandes es conveniente realizar un nimero de pases proporcional al tamafio.
Las punciones de lesiones no palpables deben hacerse guiadas por técnicas de imagen.

Se emplean agujas de 24 a 20 G, cuyo extremo debe encontrarse en el interior de la lesién en
el momento de aspirar.

El material debe extenderse sin aplicar presidn excesiva para evitar la deformacion de las
células.

Las extensiones deben fijarse inmediatamente mediante inmersién en alcohol o spray de laca.
Cuando se utiliza alcohol, éste debe cubrir la extensién por completo y los portaobjetos deben
mantenerse separados.

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

Deben colocarse en recipientes de transporte que los mantengan separados y los protejan de
roturas.

Si estdn sumergidos en alcohol, el frasco debe mantenerse en posicién vertical.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Antecedentes personales y familiares, especialmente los relacionados con procesos
neoplasicos.

Localizacién de la lesidn.
Impresién clinico-radiolégica.

TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

Durante el horario laboral del mismo dia de su obtencién o a primera hora del dia siguiente.

TIEMPO DE RESPUESTA

Siete dias laborables desde la recepcidn en el Servicio de Anatomia Patoldgica.
Se afiadiran dos dias laborables mas si se necesita realizar IHQ a la muestra.
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OBSERVACIONES

Este tipo de muestras no permite discriminar lesiones in situ de lesiones infiltrantes y no

proporciona material adecuado para técnicas IHQ.

Cuando la muestra presente un riesgo bioldgico especifico, debe indicarse en el volante de

peticién de forma bien visible.
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PRUEBA

Citologia de liquidos.

PROCESOS
Recepcién.
Procesado citolégico con centrifuga
Tincién y montaje.
Diagndstico y emision de informe.
ENVASE / SOPORTE

Envase en el que se ha obtenido la muestra, cerrado y etiquetado en el lateral con los datos
identificativos del paciente.

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

En caso de necesitar analisis microbiolégico del liquido, debe obtenerse directamente en dos
recipientes separados, para evitar el riesgo de contaminacién al repartir el liquido a posteriori.

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

A temperatura ambiente.
El envase debe mantenerse bien cerrado y en posicién vertical.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Antecedentes personales y familiares, especialmente en relacidon con procesos neopldsicos.
Procedimiento de obtencién del liquido.
Tratamientos previos que puedan alterar la morfologia celular (RT, QT).

TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

30 minutos si es material en fresco.
48 h si contiene cualquier tipo de fijador.

TIEMPO DE RESPUESTA

Siete dias laborables desde la recepcidn en el Servicio de Anatomia Patoldgica.
Se anadiran dos dias laborables mas si se necesita realizar IHQ a la muestra.

OBSERVACIONES

Cuando la muestra presente un riesgo bioldgico especifico, debe indicarse en el volante de
peticién de forma bien visible.
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PRUEBA

Biopsia diagndstica

PROCESOS QUE INTERVIENEN

Recepcion de muestras

Descripcidon macroscopica y tallado

Elaboracidn de bloques y corte en parafina

Tincién general y montaje

Técnicas histoquimicas e inmunohistoquimicas
Hibridacidn in situ (FISH) o pruebas de Biologia molecular
Diagndstico y emisidn de informes

ENVASE / SOPORTE

Envase de plastico resistente con 20 a 50 ml de formol al 10%.

El envase debe estar etiquetado en el lateral con los datos identificativos del paciente y de la
muestra (en caso de que se remita mds de una).

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

Las muestras deben sumergirse en formol inmediatamente después de su extraccién.
El material obtenido debe ser representativo de la lesidn.

En las BAG se utilizan agujas de 18 a 14 G, y es recomendable obtener entre 2 y 5 muestras
dependiendo del tamafio de la lesién.

En las BAV de mama se utilizan agujas de 11 a 8 G y se obtiene un mayor niumero de cilindros.

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

A temperatura ambiente.

El envase debe mantenerse bien cerrado y en posicién vertical.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Antecedentes personales y familiares, especialmente en relaciéon con procesos neoplasicos.
Localizacién de la lesidn.

Caracteristicas macroscopicas y/o radioldgicas de la lesion.

Sospecha diagndstica.

Tratamientos previos que puedan modificar la morfologia de la lesidn.

TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

Durante el horario laboral del mismo dia de su obtencién o a primera hora del dia siguiente
habil.

TIEMPO DE RESPUESTA

Cinco dias laborables desde la recepcidn en el Servicio de Anatomia Patoldgica.
Se anadirdn dos dias laborables mas si se necesita realizar IHQ a la muestra.
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OBSERVACIONES

Para la correcta valoraciéon de los marcadores biolégicos del tumor, no es recomendable un
tiempo de fijacidn superior a 72 horas, por lo que debe evitarse obtener las muestras en un dia
previo a varios festivos.

Las muestras que contienen fragmentos de hueso requieren descalcificaciéon previa a su
procesado. Esta circunstancia puede alargar el tiempo de respuesta.

Cuando la muestra presente un riesgo biolégico especifico, debe indicarse en el volante de
peticién de forma bien visible.

El periodo de respuesta puede alargarse si se solicitan estudios adicionales ligados a la
inclusidn del paciente en algln ensayo clinico o estudio de investigacion.
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PRUEBA

Biopsia de uia

PROCESOS QUE INTERVIENEN

Recepcién.

Descripcion macroscopica y tallado.
Confeccién de bloques y corte en parafina.
Tincién general y montaje.

Técnicas histoquimicas e inmunohistoquimicas.
Diagndstico y emision de informes.

ENVASE / SOPORTE

Envase de plastico resistente con 20 a 50 ml de formol al 10%. (También pueden venir en
fresco)

El envase debe estar etiquetado en el lateral con los datos identificativos de la paciente y de la
muestra (en caso de que se remita mas de una).

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

A temperatura ambiente.
El envase debe mantenerse bien cerrado y en posicidn vertical.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Antecedentes personales y familiares, especialmente en relacion con procesos neopldsicos.
Sospecha diagndstica.
Tratamientos previos que puedan modificar la morfologia de la lesidn.

TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

Durante el horario laboral del mismo dia de su obtencién o a primera hora del dia siguiente
habil.

TIEMPO DE RESPUESTA

Siete dias laborables desde la recepcidn en el Servicio de Anatomia Patolégica.

OBSERVACIONES

Las uias muy gruesas requieren mas tiempo del habitual para ablandarse y poder procesarse
adecuadamente. Esta circunstancia puede alargar el tiempo de respuesta.

Cuando la muestra presente un riesgo biolégico especifico, debe indicarse en el volante de
peticién de forma bien visible.
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PRUEBA

Biopsia de médula 6sea

PROCESOS

Recepcién

Descripcion macroscopica y tallado
Confeccién de bloques y corte en parafina
Tincidn general y montaje

Técnicas histoquimicas e inmunohistoquimicas

Diagndstico y emision de informe

ENVASE / SOPORTE

Envase de plastico resistente con 10 ml de liquido fijador de médula.
El envase debe estar etiquetado en el lateral con los datos identificativos del paciente.

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

El cilindro medular debe contener la menor cantidad posible de tejido cortical.
El cilindro medular debe sumergirse en el fijador inmediatamente después de su extraccion.

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

A temperatura ambiente.
El envase debe mantenerse bien cerrado y en posicidn vertical.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Antecedentes personales y familiares, especialmente en relaciéon con procesos neoplasicos.
Orientacion diagnostica.
Tratamientos previos que puedan modificar la morfologia de la lesidn.

TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

Durante el horario laboral del mismo dia de su obtencién o a primera hora del dia siguiente
habil.

TIEMPO DE RESPUESTA

Siete dias laborables desde la recepcién en el Servicio de Anatomia Patoldgica.
Se afiadiran dos dias laborables mas si se necesita realizar IHQ a la muestra.

OBSERVACIONES

La presencia de gran proporcion de tejido cortical en la muestra alarga el tiempo necesario
para la correcta descalcificacién y, por lo tanto, el tiempo de respuesta.

Cuando la muestra presente un riesgo bioldgico especifico, debe indicarse en el volante de
peticion de forma bien visible.
El liquido fijador de médula puede ser suministrado por el Servicio de Anatomia Patoldgica.
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PRUEBA

Biopsia quirurgica.

PROCESOS QUE INTERVIENEN

Recepcién de muestras

Descripcion macroscopica y tallado

Confeccién de bloques y corte en parafina

Tincidn general y montaje

Técnicas histoquimicas e inmunohistoquimicas
Hibridacion in situ (FISH) y pruebas Biologia molecular
Diagndstico y emision de informes

ENVASE / SOPORTE

Envase de plastico resistente con 20 a 100 ml de formol al 10%.

El envase debe estar etiquetado en el lateral con los datos identificativos de la paciente y de la
muestra (en caso de que se remita mas de una).

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

Las muestras deben sumergirse en formol inmediatamente después de su extraccién.

Siempre que sea posible, la lesién debe extirparse en un solo bloque y ser remitida sin cortes,
ya que su seccién impide la correcta valoracién del tamafio y de los margenes quirdrgicos.

Las piezas de conizacidn cervical con asa de diatermia, deben venir referenciadas con un punto
a las 12 h, para conservar su forma y orientacidn. Es aconsejable adjuntar un esquema gréfico
con la disposicién topografica de las muestras, para su correcta interpretacion.

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

A temperatura ambiente.
El envase debe mantenerse bien cerrado y en posicién vertical.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Antecedentes personales y familiares, especialmente en relaciéon con procesos neoplasicos.
Localizacién de la lesidn.

Sospecha diagndstica.

Tratamientos previos que puedan modificar la morfologia de la lesidn.

En el caso de muestras de cérvix, resultado de la determinacién de HPV, si se hubiese realizado.

TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

Durante el horario laboral del mismo dia de su obtencién o a primera hora del dia siguiente
habil.
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TIEMPO DE RESPUESTA

Siete dias laborables desde la recepcion en el Servicio de Anatomia Patoldgica.
Se afadirdn dos dias laborables mas si se necesita realizar IHQ a la muestra.

OBSERVACIONES

Las muestras que contienen fragmentos de hueso requieren descalcificacién previa a su
procesado. Esta circunstancia puede alargar el tiempo de respuesta.

Cuando la muestra presente un riesgo biolégico especifico, debe indicarse en el volante de
peticion de forma bien visible.
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PRUEBA

Biopsia intraoperatoria

PROCESOS QUE INTERVIENEN

Recepcién

Descripciéon macroscdpica
Procesado y corte en congelacion
Tincidn rapida y montaje
Diagndstico y emisién de informe

ENVASE / SOPORTE

Envase de pldstico resistente sin formol.

El envase debe estar etiquetado en el lateral con los datos identificativos del paciente y de la
muestra (en caso de remitirse mas de una).

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

La técnica intraoperatoria sélo esta indicada cuando su resultado va a condicionar la
continuacion de la cirugia, ya que permite el estudio de una cantidad limitada de material y es
posible que el diagnéstico definitivo en parafina difiera del diagnéstico inicial.

Cuando se remite de forma intraoperatoria una pieza de reseccidn, la lesidn debe extirparse en
un solo bloque y ser remitida sin cortes, ya que su seccion impide la correcta valoracion del
tamanfo y de los margenes quirdrgicos.

No es posible cortar el tejido dseo en congelacidn. Por ello la técnica intraoperatoria no esta
indicada en las muestras que contengan tejido éseo.

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

A temperatura ambiente.
El envase debe mantenerse bien cerrado y en posicién vertical.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Antecedentes personales de procesos neopldsicos.

Localizacién de la lesidn.

Indicacién de la biopsia intraoperatoria.

Impresién clinico-radiolégica.

Tratamientos previos que puedan modificar la morfologia de la lesion.

TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

10/20 minutos.

TIEMPO DE RESPUESTA

20 minutos desde la recepcién en el Servicio de Anatomia Patoldgica.
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OBSERVACIONES

La técnica intraoperatoria permite el estudio de una cantidad muy limitada de material, por lo
gue no es una técnica idonea para el diagndstico de los tumores borderline, especialmente
cuando se trata de masas de gran tamano, por lo que existe un riesgo elevado de que este
diagndstico cambie tras el estudio completo en diferido de la pieza.

No es recomendable realizar biopsias extemporaneas de tumores de mama, ya que la seccion
en fresco introduce un artefacto que dificulta la posterior valoracién del tamafio tumoral y los
mdrgenes de reseccion. No obstante, en casos en que concurran circunstancias clinicas
especiales, la indicacién debera ser aprobada por el Comité Multidisciplinar de Tumores de
Mama.

El estudio intraoperatorio convencional del ganglio axilar solo estd justificado ante el hallazgo
quirdrgico inesperado de un ganglio altamente sospechoso o si se reciben 3 o0 mas ganglios.

El resultado se comunicard verbalmente por teléfono a un facultativo, al que se le solicitara que
se identifique de forma inequivoca.

Cuando la muestra presente un riesgo biolégico especifico, debe indicarse en el volante de
peticién de forma bien visible.
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PRUEBA

Valoracién intraoperatoria de margenes de reseccién (cirugia de Mohs)

PROCESOS
Recepcién.
Procesado de biopsias en congelacién.
Tincidn rapida y montaje.
Diagndstico y emision de informe.
ENVASE / SOPORTE

Se recomienda que el envase debe estar marcado en la base con rotulador indeleble, de tal
modo que cada uno de los fragmentos quede identificado de forma inequivoca.

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

Las muestras deben colocarse sobre una gasa orientadas de tal modo que la superficie en
contacto con la gasa corresponda al margen de reseccion, y por lo tanto al plano que se debe
valorar.

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

A temperatura ambiente.

El envase debe mantenerse en posicion vertical, cuidando de que ningliin fragmento se
desplace de la posicién en que fue colocado.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Localizacién de la lesidn.
Tipo de tumor primario, en caso de haberse extirpado previamente en otro centro.
Tratamientos previos que puedan modificar la morfologia de la lesién.

TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

10 minutos.

TIEMPO DE RESPUESTA

Entre 30 y 60 minutos aproximadamente, desde la recepcién en el Servicio de Anatomia
Patoldgica, aunque el tiempo de respuesta varia en funcidon del nimero de muestras remitidas.

OBSERVACIONES

Cuando se reciban muestras procedentes de cirugia de Mohs simultdaneamente con otro tipo
de biopsias extemporaneas, estas ultimas se considerardn prioritarias. Esta circunstancia puede
alargar el tiempo de respuesta. El resultado se comunicara verbalmente por teléfono a un
facultativo, al que se le solicitard que se identifique de forma inequivoca.

Cuando exista un riesgo biolégico especifico, debe indicarse en el volante de peticién de forma
bien visible.
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PRUEBA

Reseccién quirurgica

PROCESOS QUE INTERVIENEN

Recepcién de muestras

Descripcion macroscopica y tallado

Confeccién de bloques y corte en parafina

Tincién general y montaje

Técnicas histoquimicas e inmunohistoquimicas
Hibridacion in situ (FISH) y pruebas de Biologia Molecular
Diagndstico y emision de informes

ENVASE / SOPORTE

Envase de plastico resistente, de tamafio suficiente para contener la pieza sin comprimirla ni
deformarla.

Puede remitirse con formol al 10%, en una cantidad al menos 5 veces el volumen de la pieza.

El envase debe estar etiquetado en el lateral con los datos identificativos del paciente y de la
muestra (en caso de que se remita mas de una).

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

La lesion debe extirparse en un solo bloque y ser remitida sin cortes, ya que su seccién impide
la correcta valoracidn del tamaiio y de los margenes quirdrgicos.

Cuando una lesidn se extirpa con guia radioldgica, es aconsejable confirmar la inclusion de la
lesidn en la pieza antes de remitirla al Servicio de Anatomia Patoldgica.
El tiempo desde la extraccion de la pieza hasta la fijacion no debe ser mayor de 1 h. Para el

adecuado control de este plazo, se debe anotar en el bote la hora de extraccién y la hora de
fijacién en formol.

Las piezas de reseccién cutdnea amplia pueden orientarse con un punto a las 12 h, para
permitir la correcta identificacién de los margenes quirdrgicos.

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

A temperatura ambiente.
El envase debe mantenerse bien cerrado y en posicién vertical.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Antecedentes personales y familiares, especialmente en relacion con procesos neoplasicos.
Localizacién de la lesién.

Impresion clinico-radiolégica.

Resultado de las biopsias previas realizadas en otros centros.

Tratamientos previos que puedan modificar la morfologia de la lesidn.
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TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

Preferiblemente dentro de la jornada laboral del mismo dia de su obtencién cuando se remite
en formol.

TIEMPO DE RESPUESTA

Siete dias laborables desde la recepcion en el Servicio de Anatomia Patolégica.

Diez dias laborables desde la recepcion en el Servicio de Anatomia Patoldgica para las piezas de
reseccion de recto.

Se anadiran dos dias laborables mas si se necesita realizar IHQ a la muestra.

OBSERVACIONES

Las piezas de reseccidn pueden requerir preparacién por parte del patélogo para su correcta
fijacién. La demora en su llegada al Servicio de Anatomia Patoldgica, puede comprometer la
calidad del diagndstico.

Las muestras que contienen fragmentos de hueso requieren descalcificacién previa a su
procesado. Esta circunstancia puede alargar el tiempo de respuesta proporcionalmente a la
cantidad de tejido éseo que contienen.

Cuando la muestra presente un riesgo biolégico especifico, debe indicarse en el volante de
peticion de forma bien visible.
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PRUEBA

Biopsia de ganglio centinela

PROCESOS

Recepcidn.

Descripcidon macroscopica y tallado.
Elaboracidn de bloques y corte en parafina.
Tincién general y montaje.

Técnicas inmunohistoquimicas.

Diagndstico y emision de informe.

ENVASE / SOPORTE

Envase de plastico resistente con 20 a 50 ml de formol al 10%.

El envase debe estar etiquetado en el lateral con los datos identificativos del paciente y de la
muestra (en caso de que se remita mas de una).

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

Las muestras deben sumergirse en formol inmediatamente después de su extraccién.
Los ganglios centinela deben aislarse de otros ganglios circundantes empleando un trazador.

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

A temperatura ambiente.
El envase debe mantenerse bien cerrado y en posicidn vertical.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Localizacién del ganglio.

TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

Durante el horario laboral del mismo dia de su obtencién o a primera hora del dia siguiente.

TIEMPO DE RESPUESTA

Ocho dias laborables desde la recepcién en el Servicio de Anatomia Patoldgica.
Se afnadirdn dos dias laborables mas si se necesita realizar IHQ a la muestra.

OBSERVACIONES

La técnica del ganglio centinela no esta indicada cuando hay evidencia de metdstasis
ganglionar.

Cuando la muestra presente un riesgo biolégico especifico, debe indicarse en el volante de
peticién de forma bien visible.
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PRUEBA

Linfadenectomia.

PROCESOS

Recepcién.

Descripcion macroscopica y tallado.
Confeccién de bloques y corte en parafina.
Tincién general y montaje.

Técnicas histoquimicas e inmunohistoquimicas.

Diagndstico y emision de informe.

ENVASE / SOPORTE

Envase con formol al 10%, en una cantidad al menos 5 veces el volumen de la pieza.

El envase debe estar etiquetado en el lateral con los datos identificativos del paciente y de la
muestra (en caso de que se remita mas de una).

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

Dependiendo de la localizacion, puede remitirse en un solo bloque, en dos envases (derecho e
izquierdo) o fraccionada por zonas. Esta circunstancia no afecta al nimero total de ganglios que
se identifican.

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

A temperatura ambiente.
El envase debe mantenerse bien cerrado y en posicién vertical.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Localizacién de la muestra.

Tipo histoldgico del tumor primario, en caso de haber sido extirpado previamente en otro
centro.

TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

Durante el horario laboral del mismo dia de su obtencién o a primera hora del dia siguiente
habil.

TIEMPO DE RESPUESTA

Siete dias laborables desde la recepcidn de la muestra en Anatomia Patoldgica.
Se afnadirdn dos dias laborables mas si se necesita realizar IHQ a la muestra.

OBSERVACIONES

Cuando la muestra presente un riesgo biolégico especifico, debe indicarse en el volante de
peticién de forma bien visible.

Fecha de actualizacién: 01/05/2023
Pagina 25 de 26



PRUEBA

Técnicas IHQ y Biologia molecular.
PDL1 22C3, PDL1 28.8, KRAS, BRAF, NRAS, EGFR, ALK, ROS1, MET, RET.

TIPOS DE MUESTRA

Blogque de tumor en parafina.

PROCESOS

Recepcion de muestras.

Corte, tincidn general y montaje.

Técnicas inmunohistoquimicas.

Hibridacidn in situ o pruebas de Biologia molecular.
Diagndstico y emision de informe.

ENVASE / SOPORTE

Cuando procede de otro centro, envoltorio de proteccién tipo sobre acolchado o caja rigida,
para impedir que el tejido se dafie.

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

Los bloques de parafina son elaborados en los Servicios de Anatomia Patoldgica, siguiendo los
procedimientos especificos para ello.

INSTRUCCIONES PARA LA CONSERVACION Y TRANSPORTE

A temperatura ambiente, siempre que no supere los 40°C.

INFORMACION CLINICA NECESARIA

Informe anatomopatolégico del centro de procedencia del bloque.

TIEMPO MAXIMO PARA LA ENTREGA EN ANATOMIA PATOLOGICA

Dentro de la jornada laboral del mismo dia en que es entregado por el paciente en el Servicio
al que acude.

TIEMPO DE RESPUESTA

Siete dias laborables desde la recepcidn del bloque en el Servicio de Anatomia Patoldgica.

OBSERVACIONES

Antes de solicitar el bloque de parafina para realizar marcadores, se debe comprobar que no se
habian hecho ya en el centro en el que se hizo el diagndstico inicial.

Fecha de actualizacién: 01/05/2023
Pagina 26 de 26



