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Guia toma de muestras de Anatomia Patoldgica

Indicaciones para la toma de muestras de biopsia y citologia y su remision al Laboratorio
Revision de los aspectos generales y guia de muestreo por érganos y tejidos
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En funcion del tipo de lesion, la informacion que deseamos obtener o la planificacion terapéutica que
hayamos disefiado escogeremaos entre los siguientes tipos de biopsia:

Extirpacion completa de un dérgano o de una lesidn. Se aplica a lesiones nodulares abordables
quirargicamente (sobre todo cutdneas) o a érganos completos como el bazo o los ganglios linfaticos.

Extirpacion parcial de un érgano, un tejido o una lesion. Aplicable a:

» Tumores de partes blandas de dificil acceso.

e Optimizacion de la planificacién quirdrgica de tumores accesibles. Necesitamos un diagndstico para
determinar el grado de agresividad quirtrgica que aplicaremos.

» Biopsias no tumorales de procesos difusos (biopsia hepatica, renal, cutanea, gastrointestinal).

Existen diversas herramientas y técnicas para la toma de biopsias incisionales (Tru Cut®, punch, seccién
directa con bisturi, biopsia endoscopica, biopsia con aguja de Jamshidi, etc).

El objetivo de la fijacion es preservar las células y sus componentes internos, evitando la degradacién que
se inicia desde el mismo momento en que privamos al tejido de aporte sanguineo (autolisis).

El fijlador de rutina en Anatomia Patolégica es el Formaldehido (CH,0O), un aldehido gaseoso que se
satura en agua a una concentracion de entre el 37 y el 40% y que es lo que conocemos como Formol . El
formol induce cambios fisicos, creando puentes tanto intra como intermoleculares. De esta forma quedan
“congeladas” las estructuras celulares, incluyendo enzimas cataliticos y microorganismos, evitandose su
degradacion.

La solucion saturada se diluye en agua al 10% (1 parte de formol y 9 de agua)’. De forma ideal deberia
tamponarse para evitar la oxidacion y la consiguiente formacion de acido férmico, el cual reacciona con la
hemoglobina formando un pigmento que puede confundirse al microscopio con microorganismos o con
otras formas de pigmento natural (hemosiderina, melanina).

La fijacidén debe iniciarse en los primeros 30 minutos tras la extraccion. A ser posible, de forma inmediata.

! En ocasiones existen dudas sobre la forma de hacer la dilucién por el hecho de que el formol que adquirimos al proveedor lleva la indicacién
“37%" 0 “40%". Esta es, de hecho, la forma més pura de formol (es una solucion saturada), por lo que no hay que hacer calculos: 1 parte de formol
al 37-40% y 9 de agua.
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Los envases deben ser de plastico, de boca ancha, con volimenes no superiores a 1L y deben ir bien

identificados con las etiquetas adhesivas que proporciona el Laboratorio. Es importante recordar que el
ancho de boca del contenedor debe ser superior al tamafio de muestra. Los tejidos, una vez fijados, se
endurecen, y aquel tejido que entré sin grandes dificultades cuando estaba fresco no podra salir una vez
fijado sin tener que romper o cortar el envase. Es aconsejable no emplear contenedores de cristal por el

riesgo de rotura durante el transporte.

El contenedor debe viajar en una bolsa de plastico (proporcionada también por el Laboratorio) que evite

la salida de liquidos en caso de rotura.
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Los envases de boca estrecha pueden
dificultar la salida de la pieza

¢,Como procesar las piezas grandes?

Las muestras deben viajar en flotacion, con
espacio suficiente para evitar su deformacion

Para las muestras muy grandes (piezas de amputacion, esplenectomias, lobectomias, etc.) existen cuatro

opciones:

La seccion parcial de piezas grandes facilita la fijacion.

1. Remitir la pieza refrigerada (no congelada) mediante el
uso de placas frias. El transporte, salvo en casos
excepcionales, dura un maximo de 24 horas, durante las cuales
el tejido se conserva bien a baja temperatura.

2. Prefijar la pieza en la Clinica durante 48-72 horas y
posteriormente remitirla envuelta en dos bolsas de plastico y un
contenedor rigido de porexpan o plastico. Es buen idea
practicar  secciones incompletas de la pieza de
aproximadamente 1 cm de grosor para facilitar la fijacion.

3. Partir la pieza en secciones separadas y remitirlas

en envases distintos, adecuadamente identificados. Conviene adjuntar una fotografia anotada o un
esquema que permita al patélogo reconstruir la pieza.
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4. Remitir Gnicamente una parte de la pieza , aceptando que no podran evaluarse los margenes
correctamente. El resto de la pieza deberia conservarse hasta que el estudio patolégico haya
concluido.

¢ Y las piezas muy pequefias?

Las muestras endoscépicas o de tamafio endoscopico conviene remitirlas en tubos de plastico con cierre
hermético correctamente identificados (codigo identificador y tipo de muestra, p.ej. “estbmago”, “nariz
izquierda”, etc.). No son recomendables los contenedores de tipo Eppendorf por la facilidad con que se
abren durante el transporte. Tampoco es recomendable el empleo de soportes (cartdn, papel, etc.), siendo
preferible que las muestras viajen en flotacion . Debido a la inevitable presencia de cierto grado de
artefactuacion en este tipo de muestras, es aconsejable remitir multiples piezas .
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Ejemplo de muestras endoscopicas
gastrointestinales. Cada zona anatémica se
remite en un contenedor identificado.

i

Evite el uso de soportes rigidos para las
muestras endoscépicas.

Consejos para otros tipos de muestras

Para 6rganos luminales (intestino, Utero, etc.) es buena idea perfundir formol en su interior. En el caso de
secciones largas es recomendable practicar un corte longitudinal parcial que no implique los bordes de
corte o la zona lesion en caso de tratarse de una masa.

Para muestras planas y delgadas (estbmago, vejiga urinaria, etc.) puede resultar Gtil su fijacion a una
superficie rigida mediante suturas (no grapas ni agujas).

Los globos oculares deben remitirse completos, preferiblemente con un esquema que oriente en la
localizacion de la lesion.

El encéfalo debe remitirse completo, sin practicar cortes transversales. Es recomendable, de ser posible,
una prefijacion en clinica de 48-72 horas con un volumen importante de formol. El envio puede hacerse
entonces con un volumen minimo.

Las muestras de musculo esquelético también se benefician de una fijacion sobre soporte rigido que
evite la retraccion que induce el formol.

Si se remiten multiples nodulaciones de un mismo paciente, deben ir correctamente identificadas en
envases individualizados o bien marcadas con hilo de sutura en el mismo envase. La informacion de
identificacion debe constar en la hoja de solicitud. Evite la descripcion macroscopica de las piezas porque
muchos aspectos cambian durante la fijacion (textura, color, etc.).
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La identificacién de margenes quirdrgicos

Identificar los méargenes de una pieza quirlrgica para su posterior valoracién aporta una informacion
pronéstica muy valiosa en procesos neoplasicos. Para facilitar la comunicacion entre el cirujano y el
patoélogo es util en muchos casos identificar la orientacion de dichos méargenes, de manera que el patélogo
sepa si estd evaluando un margen rostral, caudal o profundo. Para identificar los puntos cardinales de una
pieza existen diversas técnicas. Revisamos tres de ellas a continuacion:

1. El marcaje con tinta china: mediante el empleo de tintas de distintos colores visibles macro y

microscépicamente el patdlogo puede saber en todo momento qué margen esta afectado o esta
libre de neoplasia. Para ello, la tinta china es ideal por insolubilidad en agua y su persistencia
durante el procesamiento de los tejidos.

La coloracion de la pieza debe realizarse en fresco, antes de la fijacion. Para ello, se seca la
superficie de la pieza con papel absorbente y se pintan los distintos margenes (con colores distintos
si es necesario). La pieza debe secarse 5-10 minutos antes de su inmersion en formol.

1b

llustracién 1 El marcaje con tinta china es una de las mejores soluciones para la identificacion de margenes quirdrgicos.
(Fuente: Kamstock, DA. Vet Pathol 48(1):19-31, 2011).
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Existen kits de pintura especializados, pero marcas como Pelikan o Staedler comercializan también
tinta china de colores distintos.

El marcaje con suturas es otra alternativa, aunque tiene la desventaja de que la referencia no es
visible microscépicamente. La orientacion puede indicarse mediante numero de suturas (rostral dos
suturas, caudal una sutura, etc.) o mediante color del hilo. No es buena idea indicar la composicion
del hilo como referencia.

Una vez extraida la pieza quirdrgica, pueden tomarse muestras del lecho y remitirse en envases
separados e identificados (“lecho rostral”, “lecho profundo”, etc.).

En todos los casos, la hoja de solicitud debe indicar las instrucciones para la interpretacion de las marcas.

FIJACION Y REMISION DE MUESTRAS (CITOLOGIAS)

Puncion y aspiracion con aguja fina (PAAF)

Util para lesiones nodulares cutaneas y subcutaneas.

Util para lesiones nodulares viscerales con la ayuda de ecografia.

Es aconsejable muestrear multiples zonas de la lesion para asegurar la obtencién de celularidad
viable y representativa.

Utilice el diametro de aguja adecuado. En caso de duda, utilice uno fino y otro grueso.

En lesiones muy hemorragicas es preferible un diametro reducido.

En lesiones de consistencia alta es preferible un diametro mayor.
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« En lesiones duras y superficiales puede ser preferible un raspado. En caso de duda, combine
técnicas.

e En algunos casos es util la puncion sin aspiracién , reduciendo la contaminacion hematica.

« Una vez obtenida la muestra realice las extensiones de forma inmediata . Emplee tantos
portaobjetos como hagan falta.

« Deje secar las preparaciones 5-7 minutos.

« FIJE LAS EXTENSIONES, una vez secas, sumergiéndolas en metanol o etanol . Si utiliza Diff-
Quick®, el primer liquido de la bateria contiene metanol. Asegurese de que la parte alcohdlica no se
ha evaporado!! (la tasa de evaporacion del metanol es del 37%/24 horas para envases abiertos, del
1% en envases cerrados).

» Latincibn de una o todas las preparaciones es opcional , recomendable en caso de existir dudas
sobre la calidad de la muestra. Permite, si fuera necesario, la repeticion de la toma de muestra
mientras el paciente sigue en consulta y evita remitir muestras no tiles al laboratorio.

» IDENTIFIQUE todas las preparaciones con etiqueta de codigo o con el nombre del animal. En caso
de punciones de mudltiples zonas anatémicas, indiquelo (ej.: “nédulo”, “ganglio”). La identificacion
debe ir en la misma cara del portaobjetos que la muestra.

« Prepare los portaobjetos para su envio, preferiblemente en cajas de plastico rigido. Evite el
contacto de la superficie de muestra con cualquier otra superficie (otros portaobjetos, cubreobjetos,
etc.).

* Remita muestra del liquido en tubos adecuados (con EDTA si hay sangre, estériles si requiere
también cultivo, etc.).

* Veaindicaciones en la Guia de LCR.

La Hoja de Solicitud es el medio de comunicacion esencial entre la Clinica, el personal técnico y el
patélogo. Existen dos formatos , uno para Biopsias y Citologias y otro para Necropsias. La hoja genérica
de solicitud de andlisis debe acompafiar a la hoja de solicitud de Anatomia Patoldgica. En la primera
constan datos fundamentales como la especie, la edad, la raza, el sexo y el nombre del paciente. La
segunda estd disefiada para que conste toda la informacion relevante que permita interpretar
correctamente las biopsias y las citologias.

Los siguientes puntos le facilitarén la revision de toda la informacion util:

e Historia clinica especifica de la lesion: sitio anatomico lo mas preciso posible (ej, es mas correcto
indicar “region tiroidea” que “region cervical”), fecha de deteccién de la lesion, tasa de crecimiento,
etc.).

e Signos clinicos asociables a la lesién (cojera, vomito, etc.).

» Tipo de lesion : lesion nueva, segunda cirugia de ampliacion de margenes, biopsia escisional tras
una primera biopsia incisional, recidiva local, etc.).

e Historia clinica general (antecedentes de neoplasia, etc.).

e Tratamiento , local y sistémico.

* Hemogramas, Bioguimicas y otras analiticas.

» Resultados de pruebas anteriores (citologia, biopsias previas, radiografias, ecografias, TAC).
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