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RESUMEN

ioste articulo expone, ¢n primer lugar, Ly importancia del Laboratorio de Procedimientos Histolégicos
del Departamento de Patologia (DP) ¢n la prictica médica; a continuacion se hace una revisién del
concepto decalidad y su relacion con las diferentes actividudes dentro de dicho luboratorio. Ademas. se
dan algunos ejemplos de criterios erroncos sohre la calidad concebidos por muchos de nosotros. Tam-
bién se ponen de manifiesto las complejidades de obtener un preparado histolégico de calidad. Final-
mente, se proponen algunos criterios pura ayudar a loxs miembros def equipo del Laboratorio de Proce-
dimientos Histologicos del DP a cntender los diferentes aspectos de la calidad que se Jogran con los
métodos que realizan, y proporcionarles algunos consejos adecuados sobre control de calidad y los trata-
nlientos (fue se necesitan.
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QUALITY ANDE QUALITY CONTROL IN THE LABORATORY OF HISTOLOGICAL
PREPARATION FROM THE DEPARTMENT OF PATHOLOGY

SUMMARY

This article presents the importance of the histological preparation laboratory; there is a review of the
mean of gualify and its relationship with the different laboratory procedures. Moreover, examples of
wrong criteria about quality as we know are given. We also show the difficulties to obtaining a high-
quality histological preparation. Finally, we propose some criteria to help the laboratory seaff
understanding the different aspects of guality to achicve in commonly used methods, and giving them

some advices about quality control and necessary treatments.

Key words: Laboratories Hospital; Quality Control; Histological Techniques.

En al actualidad. mas que ¢n otras épacas. el andlisis
delos ejidos del cuerpo con propositos de diagnostico y
terapia ha Hegado a ser una parte integral de la practica
médica. Los médicos con(fan cada vez mis en los diag-
nésticos histopatoldgicos antes de prescribir intervencio-
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NCs quirdrgicas o terapéuticas definitivas para sus pacien-
tes. No es exageracion decir que un buen preparado
histoldgico (ldmina). ya sea procesado por el método de
Ja parafina u obtenido por congelacion (biopsid por con-
gclacion), ha satvado ta vida del paciente por permitir un
diagnadstico histopatolégico certero. Sin tales procedi-
micntos seria diticil para Jos patélogos tlegar a diagnos-
ticos exactos: por esta razon, la responsabilidad del La-
horatorio de Proccdimientos Histolégicos del Departa-
mento de Paologia (DP) ha alcanzado marcada impor-
tancia. ¢l personal del Taboratorio seguird mano a mano
can ¢l patdlogo la toma de decisiones cruciales, algunas
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de las cuales son inmediatas e irreversibles. Resultados
erréneos puceden costar vidas. cualquier persona que tra-
baje en ¢l laboratorio deberd prepdrarse para aceptar este
tipo de responsabilidad con decision y elegancia: tal pre-
paracion incluye un desco de aceptar ¢l reto académico y
téenico que se presenta en la produccion de preparados
histolégicos de buena calidad.

:Qué es calidad en un laboratorio de Procedi-
mientos Histolégicos del DPP?

La calidad pucdc relerirse a diterentes aspectos de la
actividad de un Laboratorio de Procedimientos
Histoldgicos del DP:al producto (preparado histoldgico).
al proceso. a la produccion o sistema de prestacion del
servicio, o puede entenderse como una corriente de pen-
samicnto que impregna todo el labvratorio.

CONCEPTO DE CALIDAD EN EL
LABORATORIO DE PROCEDIMIENTOS
HISTOLOGICOS

El concepto de calidad ha evolucionado a lo largo de
los anos y ha dado lugar a que tanto lo referente a su
funcidon como a su dmbito y objeto de control, hayan
variado hasta nuestros dias. En la actualidad, fa calidad
scconfigura como un modelo de gestion y un estilo de
dircecion implantado también en los Laboratorios de
Procedimientos Histolégicos de los DP de hospitales
lideres.

Podriamos decir que la calidad en el Laboratorio de
Procedimientos Histoldgicos del DP consiste en una fun-
cién directiva que sc desarrolla a través de cualro proce-
sas: planificacion, organizacion. control y mejora del pre-
parado histoldgico. histoquimico ¢ inmunohistoquimico
quc satislaga las necesidades del patologo.

Sin embargo, tanto en ¢l dmbito gencral como en to
particular, existen algunos criterios crréneos acerca de
la calidad v de su control que suponen un obstaculo al
necesario enlendimiento entre quicnes la exigen y tos
quc deben conscguirla.

ALGUNOS CRITERIOS ERRONEOS SOBRE
LA CALIDAD

Aunque todo el mundo se declara partidario de la
calidad. lo cierto es que la mayoria de nosotros sostenc-
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mos unos supuestos erréneos acerca de ella, que oca-
sionan problcmas entre quienes exigen la calidad (en
este caso el patdlogo) y Jos que deben materializarla
(en este caso. el tecndlogo médico):

Error 1 Creer que un preparado histoldgico (lamina)
con calidad es un producto de lujo.

Verdad Un preparado histoldgico de calidad es aquel
que posce un grado aceptable de conformidad
dentro de ciertos limites de tolerancia previa-
mente establecidos. que satisface tas necest-
dades del patdlogo. Precisamente. o que cons-
tituye un [ujo que nadie se puede permitir. ¢s
que el patdlogo de un mal diagnostico por ld
mala calidad del preparado histologico.
Lrror 2 La calidad ¢s intangible, y por lo tanto, no
mensurabie.

Verdad  La calidad se puede medir con los costos de
calidad.

Error3

Verdad

La clase de trabajo no es diferente.

El (rabajo es diferente. pero, sea cual sea su
naturaleza, lo realizan personas con las mis-
mas necesidades y motivaciones.

Error 4 Creer que existe la economia de la calidad.

Verdud No se puede economizar en calidad; siempre
es mds barato hacer las cosas bien desde la
primcra vez y de allf en adelante.

Iirror 5 Todos los problemas son originados por los
teendlogos médicos. bidlogos. téenicos o auxi-
liares, del Laboratorio de Proccdimicn(os
Histologicos.

Verdad Los problemas de calidad existen en todas Jas
dreas del Departamenio de Patotogia y en mu-
chas ocasiones tichen mayor repercusion los
que surgen ¢n campos ajenos al Laboratorio.
Este Error 5 se debe a que el control de cali-

dad sc¢ ha dirigido sicmpre al Laboratorio.

COMPLEJIDADES EN LA OBTENCION
DL CALIDAD

Juzgando el preparado histoldgico. el teendlogo mé-
dico debe contar exclusivamente con su habilidad para
interpretar los «comportamicntoss de su equipo, el
«comportamiento» de sus instrumentos v ¢l «comporta-
micnto» de sus colorantes y reactivos: tales interpreta-
ciones pueden ser a veces diticiles.
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A medida que aumenta la utilidad de los métodos
histoldgicos, histoquimicos ¢ inmunohistoquimicos y la
fiabilidad de sus resultados. el volumen de las
coloraciones histoldgicas. rcacciones histoquimicas €
inmunohistoquimicas realizadas por ¢l laboratorio tam-
bién se incrementa. Se suma a la complejidad de esta
situacion, la introduccion ~cada cierto ttempo- de nuc-
vos métodos. Todos estos factores hacen que la tarca de
mantener la calidad bajo constante control sea dificil.
Como consecuencia, esto se exticnde necesariamenic a
la totalidad de las personas que trabajan en el Faborato-
rio para que conozean todo acerca de los aspectos (&e-
nicos y pricticos det control de calidad en ¢l laborato-
rio de anatonua patoldgica.

Pero jqué cs control de calidad en el Laboratorio de
Procedimientos Histologicos del DP?

El control de calidad en el Laboratorio de Procedi-
micntos Histolégicos del DP consiste en una evalua-
cién sistemdtica del trabajo que en él se realiza. y se
Heva a cabo a tin de ascgurar que ¢l producto final, pre-
parado histoldgico (ldmina). ya sea procesado por ¢l
mdtodo de la paralina u obtenido por congelaciéon (biop-
sia por congelacidn), posca un grado aceplable de con-
formidad dentro de ciertos limites de tolerancia previa-
mente establecidos.

Todos los resultados en Patologia provienen de una
scrie de obscrvaciones que requieren de un criterio
interpretativo y no pueden ser cuantificados. El cdlculo
de lus desviaciones estandar y los coeficientes de varia-
ciGn. que constituye una parte tan importante de las fun-
clones estrictamente analiticas de un laboratorio, porcl
momento no posee aplicaciones en el Laboratorio de
Procedimientos Histoldgicos del DP. Debido a esto, ¢l
presente articulo tiene una orientacion practica.

Hoy en dia. el Jefe del Departamento de Patologia
es el responsable del control de calidad de su Departa-
mento. Sin embargo, ¢l controt de calidad del Labora-
torio de Procedimientos Histoldgicos depende del tec-
néloge médico que trabaje en él

L.a fiabilidad en los resultados de 1as coloraciones
histoldgicas,  reacciones  histoquimicas e
innunohistoquimicas. no pucede alcanzarse con facili-
dad: sin embargo. con trabajo duro y personal dedica-
do. cualquicr Laboratorio de Proccdimientos
Histolégicos puede obtencer resultados fiables. Las es-
tralegias adoptladas para asegurar que los cesultados de
los métodos sean fiables, se denominan programa de
control de calidad.
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UNPROGRANMA TOTAL DEE CONTROL
DE CALIDAD

Para obtener los mejores resultados posibles en los
preparados histoldgicos, un programa total de control
de calidad deberd incluir distintos aspectos del funcio-
namicnto adecuado del Laboratorio de Procedimientos
Histologicos del Departamento de Patologia.

Un programa dc este tipo tiene que cumplir con los
S1ZUICTILES PrINCIPIOS IMPOTIANtes, que se Tesumen a cof-
tinuacion:

.- Desarrollo de un manual de procedimientos.

2.- Recepeién adecuada de la muestra y de las solicitu-
des de estudio anatomopatoldgico.

3.- Adquisicién de equipos. de productos quimicos y
colorantes de calidad para el laboratorio.

4 - Mantenimiento de exactitud y precision ¢n todos los
mdétodos.

5.- Procedimientos para la deteccidn de errores, tales
como ldminas patrdn, laminas btanco y sucros nega-
uvos en caso de métodos inmunohistoquimicos.

6.- Decisiones a tomar cuando se presentan resuhiados
fuera de control.

7.- Valoraciones exiernas.
8.- Mantenimicn(o preventivo de instrumentos y equipos.

9.- Programas de entrenamiento y actualizacion perma-
nente para el personal del Luboratorio de Procedi-
mientos Histoldgicos del DP.

10.-Documentacion de Jaejecucién y resultados del pro-
grama de control de calidad.

Este plan de diez puntos puede aplicarse a todos los
Laboratorios de Procedimientos Histoldgicos, indepen-
dientemente de su importancia.

DESARROLLO DE UNMANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Uno de Tos documentos mas importantes para dirigir
las actividades diarias en ¢l laboratorio es un manual
actualizado de procedimicnios. Todas las actividades del
laboratorio se deben consignar claramente en él, y debe
estar al atcance de todos sus integrantes cn todo mo-
mento para cualquier consulta.
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Todos los manuales de procedimientos deben pro-
veer la siguicnte informacion:

1.- Apellidos y nombres, direcciones y nameros tele-
fonicos del jefe del departamento de patologia, del
equipo de patdlogos. de los tecn6logos médicos,
bidlogos y de trdos los empleados.

2.- Organizacién general y funciones del personal del
departamento de patologia.

].a Tabla N® T muestra un modelo organizativo propio
de los laboratorios del DP del Hospital de Apoyo.

Tabla N° 1.- Modelo Organizatvo de la Distribucion
de Tareas del Departamento de Patologia del
Hospital de Apoyo.

Labora- Tareas Métodos
torios asignadas realizados

Procesamiento Tec.hiswlégicas Histogquimica

de:
Procedimiento  Biopsias Hematoxilina Reaccidn de
histolégicos -Losina PAS
Piezas Tricrémico Col. de alcian
guirurgicas de Masson blue
Malerial de Tmpreg. de Hierro
aulopsias Gomori coloidal
Biopsias por Col. de Col. meta-
congelacion Verhoeef cromatica
Col. de Col. de carmin
Gram de Best
Col. de Ziehl Recacceion de
Nielsen Feulgen
Col. de Waysson Col. de Sudun
Impreg. de Reuaccion de
Grocolt Van Koxsa
Col. de Wolbach Reaccidn de
Perls

Inmunohis- Biopsias para estudio  Anticuerpos ligados a enzimas

toquimica con anticuerpos poli Anticuerpos ligados a
y monoclonales flusrocromos.

Citologia  Material de puncidn Coloracion de Pupanicolaou
Matenal de citologia Coloracion de Giemsa
exfoliativa
Liquidos orgdnicos Coloracién de Shorr

Citoquimica

Inmunocitoguimica
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Como ejemplo de funciones. nombramos las gque son
competencia del tecndlogo médico:

Técnicas

- Esjefe del laboratorio de técnicas histolégicas ¢
histoquimica o de inmunohistoquimica segun de-
signacign det jefe del DP.

- Esresponsable de la pieza quirdrgica, biopsia o
mucstras de necropsias: desde su entrada al labo-
ratorio de técnicas histolégicas hasta obiener el
preparado histoldgico (Jdmina) en un lapso de 24-
48 horas, ademas de verificar que las solicitudes
anatomopatolégicas tengan todos los datos reque-
ridos.

- Es responsable del control de los preparados
histoldgicos (laminas), verilicando sicmpre que
el nimero de cortes corresponda a la descripcion
hecha en el ecstudio macroscépico.

- Esresponsable de los procedimientos histolégicos,
histoquimicos e inmunohistoquimicos.

- Esresponsable de la preparacion y del control de
calidad de colorantes y reactivos. para los proce-
dimientos nombrados en el punto anterior.

- Es responsable de implementar procedimientos
histoldgicos, e histoquimicos clicaces y eficien-
tes para coadyuvar el diagnéstico.

- Responsable de la preparacion de piezas para mu-
seo y de material diddctico (macro y microfo-
tografias y diapositivas).

- Responsable de los cquipos, materiales, produc-
tos quimicos y colorantes depositados en el al-
macén del laboratorio.

- Esresponsable de evaluar el trabajo del personal
que se encuentra a su cargo (técnico y auxiliar),
en guicn puede designar funciones bajo su res-
ponsabilidad.

Administrativas

- Cumplir y hacer cuamplir en el laboratorio los re-
glamentos, normas y procedimientos vigentes en
el hospital.

- Cumplir y hacer cumplir en el 1aboratorio las nor-
mas y procedimientos de bioseguridad vigentes.

- Poner a consideracién del jefe del departamento
las necestdades de equipos, materiales, coloran-
tcs y produdctos quimicos.
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3.-

Colaborar y coordinar con el jefc del DP en la or-
ganizacion. funcionamiento del Laboratorio de Pro-
cedimicntos Histologicos y ademds ¢n Ja confec-
ci6n de normas que permitan mejorar el trabajo.
Cuidar que las instalaciones, mobiliarios, equi-
pos y materiales se conserven en buen estado.
Informar al jefc del departamento los problemas
que se susciten por indisciplina, irresponsabli-
dad o deficicncia del personal a cargo.

Docentes

Participar activamente en ¢l proceso de ecnschan-
za-aprendizaje.

Organizar y/o participar en reuniones cientificas
con las diferentes laboratorios del hospital (Cen-
tral, de Emergencia y de la UCT).

Asistir y/o participar ep cursos y congresos na-
cionales ¢ internacionalces.

Participar activamente cn los programas de capa-
citacién y formicion profesional.

Capacitar periddicamente al personal a cargo.

Investigacion

Realizar investigacion, participar en los proyectos
a clectuarse y, en general. alentar esta actividad.
Presentar cuando menos un trabajo cientifico cada
2 afios.

Lista de la ubicacidn exacta de €quipos. materia-
les, reactivos y soluciones colorantes.

Archivo completo de solicitud de estudio
anatomopatoldgico. protocolos. (ormularios y fi-

chas utilizadas en ¢l Laboratorio y enel DP.

Descripeiones detalladas (objetivo del método, Ti-

jador recomendado, microtomia, fundamento del

método, preparacidn de los reactivos o soluciones
colorantes a empleur. procedimicento y resultados)
de los métodos histoldgicos, histoquimicos e
inmunohistogquimicos que se llevan a cabo en ¢l
laboratorio.

Nombres, dirccciones y ndmeros telefonicos de Ins-
titutos de Patologia y de Hospitales de referencia.
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RECEPCION IDONEA

El personal del Laboratorio de Procedimicntos
Histolégicos del DP. ¢n cooperacién con ¢l personal de
enlermerfa. auxiliar y otros, deberd planificar un esque-
mit para un sistema fluido de comuntcacién. en lo rele-
rente a la recepeidn de solicitudes de andlisis
anatomopatolégicos y en especial en ¢l caso de biopsias
por congelacion. ya que en este dlimo la muestra es
procesada por ¢l teendlogo médico con mucha rapidez
y los resultados deben ser comunicados por el patslogo
al cirujano con presteza y sin confusiones.

La comunicacidn entre ¢l Laboratorio de Procedimien-
tos Histoldgicos y los otros deparfamentos o servicios
deberd también planificarse, con el objcto de enviar cl
fijador adecuado para obtener un espécimen de calidad.
Algunos gjemplos se muestran en ta Tabla N° 2,

Ademais, el personal encargado de recepeionar tas
muestras deberd verificar que éstas Heguen inmersas
enel fijador y acompaiiadas con su respectiva solicitud
de estudio anatomopatologico, la cual deberd tener es-
critos todos los datos requeridos.

Los pasos pre-procesamiento de la muestra deben ser
sencillos y rdpidos y deberdn disenarse de tal manera
que no induzcan a error alguno. La transcripeién de los
datos de la solicitud de estudio anatomopatolégico al
«Cuaderno de muestras» debera ser tal que los riesgos
de errores de este tipo sean minimos.

EQUIPOS. PRODUCTOS QUIMICOS Y
COLORANTES DE CALIDAD PARA
EL LABORATORIO

.. Deben comprobarse todos Los cquipos ¢ instrumen-

tos antes de comprarlos, @ pesar que las casas coner-
cidles sean de reconocido prestigio.

Todos los equipos utilizados en ¢l taboratorio debe-
ran comprobarse perigdicamente en relacion con su fun-
cionamiento adecuado.,

Todos los productos quimicos deberdn cumplir con
las especificaciones de la American Chemical Society,
y debeén tener la fecha en que se recibicron en el Labo-
ratorio de Procedimicntos Histoldgicos y {a fecha cuan-
do se abrieron para su uso. '
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Tabla N° 2.- Ftjadores a utilizar segdn la muestra a evaluarse.

Grasas  Fosfolipidos  Fibras Apmijloide Calcificaciones  Depésitos  Cromatina
neulras coldgenas de hierro sexual
Formol neutro ul 10% X X
Liquido de Bouin X
Alcohol X X X
l.iquido de Buker X
Congelacién X X

Se debhen usar productos quimicos y colorantes de
buena calidad cn la preparacion de soluciones coloran-
tes. solucioncs buffer y rcactivos. Estos, una vez prepa-
rados. deben ser apropiadamente identificados, y las
etiguctas deben contener la siguiente informacion:

a.- Nombre del reactivo o solucién colorante.

- Concentracion del reactivo o solucidn colorante.

c.~  Requerimiento de almacenamiento (medio ambien-
te o refrigeracion).

d.- Iniciales de la persona que prepar6é el reactivo o
solucion colorante,

e.- Fechade preparacion.

f.~  Expeclativa de duracién y fecha de expiracion.

g.- Peligros potenciales del reactivo o solucién colo-

rante.

El agua usada en el laboratorio debe ser destilada parz
satisfacer 1os requerimientos seialados en los métodos
histoldgicos (p. ej.. Impregnacién Argéntica de Gomori),
histoquimicos (p. ej.. Reaccion de P.AS) e
inmunohistoquimicos. Es por eso que la unidad de desti-
lacion de agua deherd coniprobarse periédicamente para
ascgurar un funcionamiento adecuvado; podemos compro-
bar que nuestra agua es destilada agregando a una ali-
cuota de ella unas gotas de nitrato de plata al 10%, st se
forma una nubgcula quiere decir que no lo estd.

En cuanto a la preparacidn de fijadores. tomaremos
como ejenmplo la solucidn de formol al 10%:. Es impor-
tante que ¢l pH de la solucién de formol al 10% no caiga
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por debajo del valor 6.0. Esta caida se atribuye a la for-
maciépn de dcido formico y puede ser prevenida usando
formol neutro al 10% o formol tamponado. Cuando la
solucion estd por debajo del pH 6.0. el ADN y ARN se
preservan pohremente, las fibras de reticulina son par-
cialmente hidrolizadas y los glucosaminoglicanos dcidos
se hacen mis solubles. Como resultado, la coloracién
histoquimica del verde metil-pironina, la impregnacién
argéntica de Gomori para reticulina y la reaccién
histoquimica del hierro coloidal de Hale son pobres.

Deben registrarse los datos para preparar apropiada-
mcente el formol neutro at 10% o el formol tamponado.
Se debe establecer definitivamente el volumen de formol
comercial (37-409%), el volumen de agua usada, asi como
los pesos de las sales amortiguadoras y el pH final. Si el
fijador se¢ prepara en botellas de 10 0 20 galones, deben
colocarse los datos respectivos en la etiqueta de cada
botella y cada cierto tiempo se revisara su pH.

En el caso de los reactivos, tomaremos como gjiem-
plo el reactivo de Schiff, el cual debe ser cuidadosa-
mente preparado y reunir una scrie de caracteristicas
que permitan confiar en los resultados obtenidos. La base
dc este reactivo ¢s el clorhidrato de p-rosanilina. que es
un componente de la fucsina bésica, 1a cual debe ser de
la mejor calidad.

Dentro de las recomendaciones tenemos:
Evitar Ia disolucién (ni atin con agua destilada), ya

que ello lleva como consecuencia la ruptura del
equilibrio i6nico del reactivo.

a.-
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Debe evitarse la pérdida ‘del anhidrido sulfuroso,
por esta razon el reactlivo se almacena en frascos
pequenos completamente llenos y herméticamente
cerrados, conservandolos en refrigeracion cuando
no estén en uso.

Evitar 1a aireacién excesiva al tener los frascos del
reactivo destapados o agitdndolos innecesariamente.
Cuando el reactivo va a ser usado, debe sacarse con
anticipacién del refrigerador para que tome la tem-
peratura del medio ambiente, debhe evitarse la ele-
vacion de la lwemperatura por medios artificiales.
Larecoloracién espontdnea o la presencia de pre-
cipitados en el reactivo son signos suficientes para
desecharlo.

Sidespués de la preparacion del reactivo, éste con-
serva un color rosado, esto es debido a que la p-
rosaniliny usada no es de buena calidad.

El reactivo de Schiff se prueba tomando una ali-
cuota de él, al que se le adiciona unas gotas de
formol; se formara entonces una solucidon de color
rojo purpura.

MANTENIMIENTO DE LA PRECISION Y
EXACTITUD ENLOS METODOS EMPLEADOS

Después de llegar al resultado, debe comprobarse su
veracidad. respecto a la intensidad del color obtenido
en una coloracién, o a la cantidad de una sustancia de-
mostrada mediante una reaccién histoguimica. Por ende,
€s necesario conocer los siguientes términos:

Precision

Expresala reproductibilidad de los resultados de un
método histolégico, histoquimico o inmunao-
histoquimico, es decir. expresa Ja concordancia entre
varios resultados obtlenidos con diferentes secciones de
la misma muestra, realizadas todas ellas con el mismo
método y en las mismas condiciones.

Exactitud

Se define como el grado en que el resultado de un
método histoldgico. histoquimico 0 inmunohistoquimico
se aproxima al resultado «real» existente en la muestra.
Esto se podrd entender mejor con el stguiente gjemplo:

Se recepciona, de un Laboratorio de Procedimientos
Histol6gicos de referencia (Instituto Nacional de Salud.
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Sociedad Peruana de Histotecnologia), una l4mina en
Ja cual nos solicitan realizar la reaccion de P.A.S. Lue-
go de llegar al resultado, ésta es remitida 4 su lugar de
procedencia en donde serd evaluada por peritos en la
materia; alli decidirdn qué tan aproximado estd conres-
pecto del resultado «real».

Pero como se puede apreciar en el ejemplo. ta exac-
titud es el producto de una serie de observaciones que
requicren criterio interpretativo y no cuantificable; esto
hace que sea dificil aproximarse al resultado real o ver-
dadero de una muestra.

La precision y la exactitud son independientes una
de otra, cualquier mérodo puede tener precision, pero si
estos resultados no se aproximan al resultado «verdade-
ro» 0 «reals», el método no tendrd exacritud.

Ademas, la precision y la exactitud definen la bon-
dad de un método y son factores que ipvolucran la fia-
bilidad de una determinada técnica. Por 1o tanto, un buen
método serd el que tenga una buena fiahilidad, es decir,
que mantenga constante su coordinacion. precisién y
exactitud durante un periodo largo de gjecuciones.

Cabe mencionar que dcberd emplearse para cada de-
mostracion el mejor método, ya que el éxito del andlisis,
sea histomorfolégico, histoquimico, o inmunohistoquimico
depende de la experiencia practica y de que el método sea
preciso y exacto. Ademas. la basc teérica para cada méto-
do deberd ser conocida para que el procedimiento sea usa-
dointeligentemente v para que puedan desarrollarse mo-
dificaciones y nuevas versiones, v asi poder lograr proce-
dimientos mas sensibles y mids realizables.

PROCEDIMIENTOS PARA LA DETECCION
DE ERRORES

Asicomo en el andlisis quimico y/o bioquimico se
requiere de elementos de juicio que nos permitan darle
garantia a los resultados que se obtienen, asi también
los métodos histolégicos. histoquimicos e inmunohisto-
quimicos requieren de estos elementos.

Por un lado, dentro de nuesiros procedimientos se
deben tener presentes las siguientes definiciones:

Patrén

Sellama asi al tejido «modelo», en que sabemos de
antemano que de todas maneras la coloracion, reaccion
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histoquimica o inmunohistoquimica deberd ser positiva
y nos permite estableccer la eficacia de los reactvos y de
los procedimientos usados.

Problema

Se llama asi al tejido objeto de estudio que va a ser
sometido a una prucba histoquimica o inmuno-
histoqufmica, para saber $i presenta 0 no una determi-
nada sustancia.

Blanco

Se llama asi a otra seccién del mismo tejido ohjeto
de estudio, v en el que uno de los pasos del método
histoquimico o inmunohistoquimico s¢ omite, v de esta
nmanera se puede determinar la presencia de sustancias
que interfieren dando reacciones falsas positivas,

Testigo

Es también otra seccién del mismo tejido objeto de
estudio, al que previamente a la reaccidn histoguimica.
se le somete a una extraccion especifica de la sustancia
a demostrar ya sed por accién enzimitica o por hidrélisis
dcida. Una reaccidn negativa en esta seccidn y upa re-
accion positiva del problema nos confirma la sustancia
objeto de estudio.
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Las secciones control deben ser marcadas con el ni-
mero de paciente y la palabra patrén, blanco o testigo,
escrita debajo de latéenica identificatoria en la etiqueta.
Estuas ldminas control deben ser archivadas con Jas Limi-
nas del paciente para una rapidd consulta y referencia.

Si el tejido del paciente, en ¢l cual se va aplicar una
coloracion, reaccion histoquiniica o inmunohistoquimica,
fue fijado en un determinado fijador, el tejido conurol tam-
bién debe ser fijado con la misma solucién.

DECISIONES A TOMAR CUANDO SE
PRIESENTAN RESULTADOS DUDOSOS

Cuando no se obtienen los debidos resultados en los
métodos histoldégicos, histoquimicos e inmuno-
histoquimicos. s¢ deherd realizar una investgacion para
resolver el prablema. Si estos resultados estin muy le-

jos de la previsto, se retendrd Ja 1dmina hasta que se

halle el crror. Tomaremos como ejemplo a la solucion
colorante de hematoxilina de Harris, también conocida
conio hemalumbre de Harris. la cual debe ser cuidado-
samente preparada y reustir una serie de caracteristicas
que permitan confiar en los resultados obtenidos. La
Tabla N° 3 menciona algunos de los problemas mds fre-
cuentes que pueden ocurrir durante su uso.

Tabla N° 3.- Problcmas frecuentes que pueden producirse con la hematoxilina de Harris.

No colorea

-La hematoxilina estd agotada.

-Hay mucho cloro en el agua de cafio usada para

el viraje (azulamiento) o en el enjuague.

I.os nacleos son de color
gris o plomo
-La hematoxilina cstd muy oxidada.
-El espécimen estd sobreprocesado.

Los nacleos son de
color morado
-El agua de cano es dcida.
-Poco tiempo en ¢l virgje o azulamiento.
-El agua alcalina estd muy usada.
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Los nicleos son de color
rojo o marron
-La hematoxilina estd muy sobreoxidada.
-La hematoxilina estuvo expuesta durante

mucho tiempo al aire o la Juz solar.
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Ouwro ejemplo de resultados dudosos se da en fas
impregnaciones argénticas cuando hay precipitados
inespecificos en todo ¢l tejido. esto puede evitarse to-
mando en cucnta las siguientes precauciones comunes
a10das las nopregnaciones argénticas:

El material de vidrio debe ser favado con mezcela
sulfocrémica, despuds enjuagar con abundante agua
corriente, y por tlimo se fava con agua destilada.

a.-

Dcebemos comprobar que nuestra agua es destila-
da. agregando a uny alfcuota de ella unas gotas de
nitrato de plata al 10%., si se forma una nubdécula
quiere decir que no lo esta.

Los productos quimicos. especialmente cl nitrato
de plata, deben ser puros.

Se evitard ¢l contacto con los objetos metdlicos, ¢n
su defecto utilizar pinzas cubicerias con parafina.

La impregnacién metédlica debe efectuarse en la
oscuridad

En el caso de las reacciones de P A.S. v Feculgen,
una débil reaccidn positiva puede deberse a que 1os al-
coholes de la bateria de hidratacién estén contaminados
con xilol. una baja concentracién del agente oxidante,
un reactivo de Schiff pasado (revisar la fecha de prepa-
racidn. la expectativa de duracion y fecha de expiracion
del reactivo de Schiff). un inapropiado pH del reactivo
de Schiff (medir ¢l pH), 0 a tiempos incorrectos de ex-
posicion a los reactivos de trabajo. '

Una vez encontrado ¢l ¢rror. se le dard solucién y se
repetird ¢l procedimicnto; ya que métodos o criterios
errédncos pucden costar vidas, cualquicr persona que tra-
bajc cn ¢l laboratorio deberd prepararse para aceptar este
tpo de reto con decision. precision y rapidez.

VALORACIONES EXTERNAS

Estas valoraciones externas, en nuestro caso. ocu-
rren de manera accidental: porque muy ocasionalmente
los patélogos [levan nuestras liminas a institutos u hos-
pitales de referencia en donde son observaduas por los
«Macstros» que son patdlogos de gran traycctoria y ex-
periencia. quienes aparte de dar el diagndstico
histopatoldgico. también hacen un «diagndstico de la
[dmina».
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS

Todos los instrumentos v equipos eléctricos o mecd-
nicos deben estar incluidos enun programa preventivo
de manutencion quc garantice ¢l control de todas sus
funciones a intervalos prescritos. Ciertas partes
operativas requicren una cierta dedicacion a su mante-
nimicento (tales como [ubricacion. cambio de bombillas
y limpicza) en relacidn a obtener operaciones adecua-
das, seguras y para evitar pérdidas de tiempo. Por dar
un cjemplo. recomendamos acostumbrarse a limpiar ¢l
microtomo lucgo de cada corte: los restos de los cortes
s¢ quitardn con un pano hamedecido con alcohol. Ello
cs especialmente vdlido para las gufas. Lucgo de ta hm-
picza se aplicard el aceite espectal para micrétomos (pue-
de ser Aceite 3 en 1®) saobre las gufas, De esta manera
quedara garantizado ¢l movimiento facil y uniforme del
portacuchillas. Ademas se recomienda limpiar de tiem-
po cn ticmpo las partes metdlicas al descubicrto con un
pano embebido en aceite, Solamente ¢l cuidado men-
culoso del micrétomo y sus cochillas garantiza ¢l buen
funcionamiento del instrumento.

Los fabricantes deinstrumentos frecuentemente re-
comiendan todos 1os pasos que s¢ deberdn scguir para
realizar un programa de mantenimicnto preventivo.

La Tabla N° 4 presenta una breve lista de algunos
instrumentos y equipos de laboratorio, ¢l procedimien-
10 para su control. y la frecuencia y los limites de tole-
rancia. El teendlogo médico debe vigilar gue estas fun-
ciones sean llevadas a cabo. y es preciso que todos 1os
datos sean registrados cn grificos o cartillas de mante-
nimicnto, de modo que las tendencias a las desviacio-
nes hacia arriba 0 abajo se pucdan detectar de inmedia-
1o ¥ puedan tomarse las medidas correctivas apropiadas
antes que sc produzcan serios desperfeltos.

ENTRENAMIENTO Y FORMACION DEL
PERSONAL

El Laboratorio de Procedimicntos Histoldgicos debe
estar dirigido por un teenélogo médico especializado
en el drea de Faboratorio de anatomia patologica (Labo-
ratorio de Procedimicntos Histoldgicos o laboratorio de
histotecnologia). Adends de emplear personal califica-
do. se deberd asegurar que todos estén entrenados a fon-
do antes de que se les pida que realicen algun método
histoldgico. histoquimico o inmunohistoquimico, Esta
regla debe cumplirse incluso para un teendlogo médico
experimentado, a causa de que la naturaleza de la meto-
dologia varia amplianmente de laboratorio a laboruatorto.
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‘abla N° 4.- Control de calidad de instrumentos y equipos cominmente usados
en el Laboratorio de Procedimientos Histol6gicos.

Instrumento y equipo  Técnica de control Frecuencia Limites de tolerancia
Refrigerador Registro de temperatura Diariamente 2°Ca4°C

Criostato Registro de temperatura Diariamente + 1°C de la temperatura fijada
Estufa Registro de temperatura Diariamente % 1°C de la temperatura fijada

Baiio de flotacién
Medidor de pH

Registro de temperatura

Cenltrifugas

Prueba con soluciones calibrudoras de pH

Controlar revoluciones con tacémetro

40°C

+ 0,1 unidad de pH del estandar en uso

Diariamente
En cada uso

Mensualmente Dentrodel 5% de lo indicado en el dial

Por otra parte, deberd enviarse a capacitar al profe-
sional m4s apto a los institutos u hospitales de referen-
cia para la introduccion de nuevos procedimientos y 1a
actualizacion general del laboratorio.

DOCUMENTACION DE LA EJECUCION Y
RESULTADOS DEL PROGRAMA DE
CONTROL DE CALIDAD

La documentacién es requerida definitivamente por
el Jefe del Departamento de Patologia como instrumen-
to de inspeccion y acreditacion de haberse efectuado el
control de calidad. Este documento también ayuda al
tecnélogo médico a la deteccién de tendencias, es de-
Cit. si el rabajo que se realiza en el laboratorio tiende
a ser elicaz o no.

En un sentido amplio, el control de calidad en el
Laboratorio de Procedimientos Histolégicos del depar-
tamento de patologia es més un arte que una disciplina.
Involucra aspectos intangibles tales como sentido co-
mdn, buen criterio y atencién constante a los detalles.
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