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1.- Introduccién y definicion de la especialidad

La definicion que de esta especialidad establece la orden ministerial SCO/3107/2006 en la que se
aprueba el programa formativo de Anatomia Patoldégica, con un anexo ulterior de 2009 (orden
SAS/1351/2009) es la siguiente:

“La Anatomia Patolégica humana es la rama de la medicina que se ocupa a través del estudio de muestras
bioldgicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de las enfermedades por medio de técnicas
morfolégicas y en su caso de otras que las complementen. El fin primordial es el diagndstico de autopsias,
biopsias, piezas quirurgicas y citologias.

En Medicina, el ambito fundamental de la Anatomia Patoldgica es el de las enfermedades humanas pero se
extiende a otras areas como la Patologia experimental y la patologia comparada mediante las que también
se indaga la etiologia, patogenia y secuelas de las enfermedades y el mecanismo y resultado de la
terapéutica aplicada.

La Anatomia Patoldgica utiliza un conjunto de técnicas, métodos y conocimientos teérico-practicos para
explicar el origen, desarrollo y consecuencia de la enfermedad desde un punto de vista morfoldgico,
entendiendo la morfologia como un espectro continuo que abarca desde la anatomia macroscopica,
organografia, histologia y citologia, hasta los confines moleculares de la estructura en que se asienta la
actividad vital.”

La denominacion oficial de la especialidad es la de Anatomia Patoldgica que sustituye a la anterior de
Histopatologia.

Desde un punto de vista practico la mision de la Anatomia Patoldgica es alcanzar un diagnéstico a través
del estudio de tejidos enfermos (patologia macroscépica y microscopica) y células (citopatologia). Este
diagndstico es crucial para ayudar en la toma de decisiones terapéuticas iniciales y para evaluar la eficacia
de un tratamiento ya aplicado y, por tanto, reconsiderar uno nuevo. Por otra parte, el diagndstico post-
mortem que se realiza en la autopsia clinica constituye uno de los parametros mas relevantes para el control
de calidad de la asistencia en un Hospital y ademas, los departamentos de Anatomia Patoldgica son los
principales suministradores de datos para ensayos clinicos y de muestras a los bancos de tejidos, lo que
constituye una fuente importantisima para la investigacion cientifica médica.

El ambito de la Anatomia Patolégica es tan amplio que se ha hecho necesario el reconocimiento de distintas
subespecialidades, muchas veces asociadas con sistemas organicos especificos tales como
ginecopatologia, dermatopatologia, neuropatologia, nefropatologia, patologia del tracto gastrointestinal,
patologia hematolinfoide, pulmonar etc. o relacionadas con un campo concreto como la patologia pediatrica
o la citopatologia. Estas diferentes areas de la Anatomia Patolégica contribuyen de forma relevante al
conocimiento y clasificacion de las distintas enfermedades. Por otra parte, para llevar a cabo sus fines la
Anatomia Patolégica requiere de un soporte técnico considerable de tal forma que la microscopia
electronica, inmunopatologia y patologia molecular se consideran también como subespecialidades de la

misma. Todo lo anterior lleva implicito que una correcta formacion en Anatomia Patolégica debe ir
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encaminada a adquirir competencias especificas en estas diferentes areas, que la Sociedad Europea de
directores de Programa de Anatomia Patoldgica ha sistematizado en los siguientes grupos tematicos:
1. Patologia Cardiovascular
Patologia Respiratoria
Patologia Digestiva
Patologia del aparato urinario
Patologia del Aparato genital masculino
Anatomia Patoldgica del Aparato Genital Femenino y de la mama

Patologia del Sistema Linfoide y Hematopoyético
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Patologia endocrina

9. Neuropatologia

10. Patologia muscular

11. Patologia Osteoarticular

12. Patologia Cutanea

13. Anatomia patolégica Oftalmica y del Oido

14. Patologia del desarrollo

15. Patologia General y Especial del Trasplante de 6rganos
16. Patologia Pediatrica

DURACION DE LA FORMACION

La duracién del programa oficial de la especialidad es de 4 afios.

2.- Unidad Docente de Anatomia Patolégica

La actual Unidad de Anatomia Patoldgica es el resultado del proceso de convergencia emprendido en enero
de 2013, que fue disefiado para definir, regular, documentar y establecer la uniéon de la Unidad Intercentros
de Anatomia Patoldgica de los Hospitales Universitario San Cecilio de Granada (HUSC) y del Area Sur
(HAS) con las Unidades de Anatomia Patolégica del Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN) de
Granada y del Hospital del Area Noreste de Granada (HAN) para constituir la primera Unidad Provincial

Intercentros de Anatomia Patolégica (UPIGAP) de la Comunidad Autonoma de Andalucia.

La unificacion provincial ha tenido como consecuencia inmediata una mejor redistribucion de las cargas
de trabajo entre los profesionales de las diferentes unidades/secciones de la provincia, incluyendo el
traslado funcional de algunos de ellos a las zonas con mayores requerimientos, por lo que, considerando la
gran diferencia existente entonces con los demas hospitales andaluces, la eficiencia de la Unidad Provincial

resultante debera ser referencia para toda Andalucia
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Estructura fisica

La Unidad Provincial de Anatomia Patolégica de Granada se constituyd por la integracion funcional de
los laboratorios de los Hospitales Universitario San Cecilio (HUSC) y del Area Sur de Granada (ASG), el del
Hospital Virgen de las Nieves (HUVN) y el del area Noreste de Granada (ANG). El primero de ellos estaba
ubicado en la primera, segunda plantas y sétano del ala izquierda de la Facultad de Medicina de Granada y
fue objeto de traslado al nuevo Hospital San Cecilio, ubicado en el Parque Tecnolégico de la Salud (HSC) de
Granada en diciembre de 2015. Las dependencias de Anatomia Patolégica del Hospital del Area Sur de
Granada ocupan unos 150 m2 de extensién y estan actualmente activas en ala derecha de la segunda
planta del hospital de Motril (figura siguiente). La Unidad de Anatomia Patolégica del HUVN en gran parte
fue trasladada al nuevo Hospital del PTS en diciembre de 2015, habiéndose convertido el espacio restante
en el Edificio de Gobierno de dicho Hospital en un Laboratorio de Actuacion Rapida que ocupa el ala
derecha de la cuarta planta con una superficie aproximada de 350 m2 (figura de la pagina siguiente). La
Secciéon de Anatomia Patoldgica del ANG se encuentra ubicada en el ala izquierda de la planta Baja del

hospital ocupando un espacio fisico aproximado de 200 m2.

||t |
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Plano de los locales de la Unidad Intercentros de Anatomia Patolégica Granada-Motril (sombreada en gris) en el H. Santa Ana de
Motril.

Plano de los locales de la Unidad de Actuaciéon Rapida del HUVN.
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El laboratorio Central de la UPIGAP desde diciembre de 2015 se encuentra ubicado en la primera
planta del edificio B del nuevo Hospital del Parque Tecnolégico de la Salud de Granada ocupando una
superficie de 1460 m2 (véase plano adjunto). Este laboratorio ha sido dotado de los mayores avances
tecnolégicos y ha iniciado su desempefio de forma muy positiva para resolver las necesidades presentes y

futuras de la Unidad.
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Organizacion jerarquica y funcional

La Unidad esta integrada por 72 profesionales: 20 facultativos anatomopatélogos, 4 médicos residentes
adscritos a la Unidad Docente del Hospital San Cecilio y 4 médicos residentes adscritos a la Unidad
Docente del Hosptial Virgen de las Nieves, 28 técnicos superiores especialistas en anatomia patoldgica (5

de ellos especialistas en citotecnologia), 5 administrativos y 2 celadores ayudantes de autopsias.

Cartera de Servicios

La organizacion funcional y estructural de la Unidad tiene sentido cuando se dispone de una cartera de
servicios puesta al dia y actualizada en funcion de las demandas de los clientes y los ciudadanos. La cartera
de servicios actualmente activa en la Unidad y cuya implementacion ha sido realizada durante el ultimo afio
y se incluye como ANEXO |, se atiene al estandar ES 11 02.01_00 de ACSA.



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES

Hospital Universitario San Cecilio, Campus de la Salud

EDICION : 1 ELABORACION:

3.- Programa formativo Oficial del Especialista en Anatomia Patologica

El Programa Oficial de la Especialidad (BOE 242 de 10 de octubre de 2006) esta accesible en la web del

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

4.- Objetivos y Competencias de la Especialidad de Anatomia Patologica

Se elabora la guia adaptando el programa oficial de la especialidad a las caracteristicas de la Unidad y de

nuestro centro.

4.1 Objetivos Generales de Anatomia Patolégica

El aprendizaje activo, con responsabilizacion progresiva en las tareas del Servicio, es el método de
aprendizaje durante el periodo de residencia.
Los objetivos a alcanzar al término del periodo de formacién de los residentes en Anatomia Patologica se

vinculan con los conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes que debe adquirir.

4.1.1 Objetivos de formacioén

- Formar especialistas que, al final de su periodo de residencia, posean los niveles de competencia
necesarios para el ejercicio de la especialidad que han elegido y sean capaces de actualizar sus
competencias mediante el desarrollo de la idea de mejora continua.

- Conseguir profesionales comprometidos, responsables en la forma de ejercer sus opciones, coparticipes
desde la dptica de la interdisciplinariedad en la mejora de la salud de la poblacion, flexibles en su capacidad
de analizar y dar respuestas a las demandas de una sociedad mas igualitaria y mas comprometida con la
enriquecedora influencia de otras culturas

- Conseguir profesionales eficientes y que sean capaces de intercambiar conocimientos y experiencias con

el resto de profesionales.
4.1.2 Competencias generales a adquirir

41.2.1 Conocimientos

- Adquirir conocimientos sobre la legislacion vigente a nivel Nacional y Autonémico:

o

Ley General de Sanidad
°  Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia

o

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica

° Il Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2005-2008


http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm
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o

o

° RD 1132/1990 de proteccion radiolégica en las personas sometidas a examenes o tratamientos

médicos, de 18 de septiembre
- Conocimientos basicos y esenciales en Bioética

°  Principios fundamentales de la bioética.

Derechos y Deberes de la ciudadania. Servicios Sanitarios Publicos de Andalucia

Procesos asistenciales Integrados de la Consejeria de salud de la Junta de Andalucia

°  Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones sobre salud.

°  Metodologia de analisis bioético.

o

Comités de ética asistencial y de investigacion clinica

- Conocimientos basicos de Gestién Hospitalaria:

o

indicaciones de altas, planificacion del seguimiento ambulatorio, etc.

- Conocimiento de los distintos Niveles de Asistencia:

°  Conocer la coordinacion con los distintos dispositivos y recursos de la red socio-sanitaria, desde

una Optica de continuidad de cuidados.

- Conocimiento de los distintos médulos existentes en el programa de formacion complementaria PFCT.

- Inglés, a nivel basico: escrito, leido y hablado
- Conocimientos de la intranet de la Consejeria de Salud de Andalucia.

- Conocimiento de la intranet propia hospitalaria.

- Conocimiento del programa comun en los Servicio de Urgencias DIRAYA.

- Conocimiento basico del paquete informatico Office a nivel usuario.

Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacién, tiempos estimados de ingreso,

- Conocimiento del Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:

° Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.

°  Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos, revisiones, articulos originales

- Busqueda e interpretacion bibliograficos:

° Interpretacion de los estudios médicos: cuantificacion del riesgo y la incertidumbre.

°  Lectura critica de articulos de diagnéstico, prondstico y tratamiento.

°  Lectura critica de las revisiones médicas.
Niveles de evidencia y grados de recomendacion.

¢ Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas.

o

Busqueda bibliografica, bases de datos documentales.
- Estadistica basica:

o

Etapas de un proyecto de investigacion.

Tipos de estudios.

®  Eleccién de poblacion y muestras.
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o

Estadistica: descriptiva, analitica, comparacion de proporciones y medias.
- Conocimientos sobre metodologia de investigacion y elaboracién de articulos cientificos

o

Identificacion de oportunidades de mejora.

Realizar acciones dirigidas a mejorar la practica asistencial.

°  Conocimientos sobre evaluacion de resultados.

4.1.2.2 Habilidades

Adquirir y entrenar habilidad para el afrontamiento del estrés.

Adquirir y entrenar la capacidad de trabajo en equipo.

Adquirir y entrenar la capacidad para tomar decisiones.

Conseguir la adecuada utilizacion de los recursos disponibles.

Adquirir y entrenar la capacidad de analisis y sintesis.

Adquirir y entrenar la capacidad de promover y adaptarse al cambio.

Aplicar técnicas basicas de investigacion.

Conseguir manejar los Sistemas de Informacién hospitalarios.

Conseguir una visiéon continuada e integral de los procesos.

Realizar una adecuada Entrevista Clinica.

Adquirir y entrenar habilidades para la realizacion de técnicas de exploracion especifica "segun proceso".
~ Adquirir y entrenar habilidades de SVB y SVA.

Adquirir y entrenar habilidades negociadoras y diplomaticas con manejo de las emociones.
Adquirir habilidades y actitudes sobre la atencién a pacientes ingresados y sus familiares.

Adquirir habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los diversos aspectos referidos al
diagndstico y valoracion de la gravedad de una determinada patologia, incluyendo el diagndstico

diferencial con otras enfermedades médicas.

Adquirir y entrenar habilidades de comunicacion oral y escrita.

Adquirir y entrenar habilidades en Informatica, nivel usuario.

Realizar correctamente el registro y cumplimentacién de datos de la historia clinica y de los diferentes
documentos.

Realizar y emitir informes correctamente.

Adquirir y entrenar habilidades para la Planificacion, Organizacion y realizacion de las diferentes
actividades: Gestion del tiempo.

Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual.
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Capacitarse en técnicas de la comunicacién a nivel clinico y de investigacién, con el propdsito de
aprender a presentar y debatir resultados adecuadamente, preparar contribuciones a las revistas
médicas y ser eficiente en la labor docente

Aprender a elaborar trabajos cientificos: articulos, comunicaciones a eventos cientificos.

4.1.2.3 Actitudes

—  Ser capaz de satisfacer expectativas de pacientes y familiares (receptividad a inquietudes y
necesidades del enfermo y familia) con especial referencia al derecho de informacion.

— Proteger los derechos de los pacientes con una actitud de tolerancia y de respeto hacia grupos sociales
mas sensibles, preocupandose por los problemas de salud publica.

— Comprometerse con la misién del servicio /UGC hacia los pacientes y la sociedad a que obliga el
ejercicio de la Medicina. Sentirse perteneciente a la organizacién e identificacion con sus objetivos.

—  Considerar y valorar el trabajo de los demas, sabiendo trabajar en equipo, participando en el interés
conjunto para lograr el cumplimiento de objetivos comunes.

—  Ser capaz de aportar innovacion y creatividad.

—  Generador de clima de confianza y seguridad.

— Aproximarse a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.

—  Generar Valor Afiadido a su trabajo.

—  Tener conciencia de la repercusién econémica de las decisiones.

—  Cooperar en el abordaje multidisciplinar en el seguimiento y tratamiento de las diversas patologias.

4.2 Objetivos Especificos de Anatomia Patologica

Los objetivos especificos de la especialidad que se van a conseguir, principalmente al adquirir las
competencias definidas en cada rotacion y en la actividad urgente/guardias. En la formacion del residente
adquiere gran importancia la Anatomia Patolégica especial; en esta area el papel del patélogo es
fundamental en el establecimiento de correlaciones clinico-patologicas. Las distintas especialidades
médicas (Cardiologia, Neumologia, Aparato Digestivo, etc.) deben encontrar en el futuro patélogo la
posibilidad de confirmar diagnésticos o de interpretar asociaciones anatomoclinicas inesperadas. Por ello, el
residente, por medio de sesiones intra e interdepartamentales, debe adquirir experiencia en la interpretacion
de la historia clinica de los grandes sindromes, y debe saber interpretar los hallazgos morfoldgicos en las

patologias organicas.

Al final del periodo de formacion el residente de Anatomia Patolégica debe ser capaz de demostrar que
posee el conocimiento, las competencias y aptitudes que son esenciales para ser anatomopatélogo. Debe

comprender los procesos patoldgicos basicos y haber adquirido las habilidades investigadoras que le

10
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permitan aplicar estos conocimientos a resolver los problemas concretos de cada enfermo. Tiene que ser
capaz de leer e interpretar articulos cientificos y aplicar los nuevos hallazgos “basados en la evidencia” a la
practica diagnostica diaria. Debe ser capaz ademas de explicar el “como y el por qué” de una enfermedad.
Todo ello lo adquirira a través de un contacto diario con las personas encargadas de su formacion y con
estudio continuo e intenso.

Como médico debe ser consciente que su actividad se centra en la atencion del enfermo, como
especialista en Anatomia Patoldgica tiene que haber adquirido las competencias especificas para ser un
buen citopatdlogo/histopatélogo y para ello tiene que tener el conocimiento y la competencia técnica
necesaria. Ademas, las personas encargadas de su formacién deben estimular al residente a participar en
los proyectos de investigacion que se desarrollen en el departamento y realizar cursos que le ayuden en su
formacion. Ser un buen diagnosticador significa no sélo hacer un diagnostico correcto sino también ser
capaz de discutir la biologia de la enfermedad y esto requiere un conocimiento de la patologia general que
es un prerrequisito para la competencia como anatomopatélogo. Como compaiiero de otros
profesionales, el residente al final de su periodo de entrenamiento tiene que ser consciente de la
interdependencia de su trabajo con otros profesionales (administrativos, técnicos) y con otros especialistas y
ser capaz de una colaboracién productiva con ellos. Es muy importante que conozca los limites de su
competencia y consultar a otros anatomopatélogos cuando sea necesario. De igual forma debe estar
dispuesto a ayudar o aconsejar a otros colegas cuando se lo requieran. Debe saber comunicar a los
clinicos de forma eficaz la informacion tanto de forma oral como escrita (informe). Un anatomopatologo
competente tiene que ser consciente de las consecuencias terapéuticas del diagnostico patolégico y
aconsejar a los clinicos, cuando se lo soliciten, acerca de la forma mejor de obtener y enviar las muestras
citoldgicas e histoldgicas y de procedimientos diagndsticos adicionales para confirmar el diagndstico en los

casos necesarios.

4.2.1 Competencias generales del anatomopatélogo
Como profesional de la medicina
e Tener un conocimiento adecuado de la especialidad de acuerdo a los Ultimos estandares.
e Aplicar el proceso diagnodstico profesionalmente.
e Ser capaz de obtener informacion relevante en un corto espacio de tiempo y aplicarla
profesionalmente.
e Tener un comportamiento profesional adecuado personal e interpersonal.
e Conocer las limitaciones de sus competencias y actuar en concordancia.
e Reconocer los propios errores y ser capaz de aprender de ellos.
e Practicar la medicina de acuerdo a las normas éticas de la profesion.
Como comunicador

e Transmitir la informacién adecuada a pacientes, familiares, colegas y a otros profesionales.

11
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Como colaborador
e Tener encuentros regulares con colegas y otros profesionales de la salud.
e Consultar a los colegas cuando sea necesario.
e Ser eficaz cuando actie como consultor de otros colegas.
e Contribuir a una colaboracion interdisciplinaria efectiva.
Como gestor
« Organizar el trabajo con un buen balance entre lo que exige la atencién el enfermo y la vida
personal.
« Trabajar de forma efectiva y eficaz dentro de la organizacion hospitalaria y de la sanidad.
«  Utilizar los recursos econémicos disponibles de forma responsable.
» Usar la tecnologia a su alcance para optimizar su trabajo y la formacién de profesionales.
Como profesional en continuo aprendizaje
e Mantener un nivel profesional adecuado a través de una formacion continua.
e Evaluar de forma critica la informacion y sus fuentes y aplicarla de forma adecuada a las decisiones
practicas.
e Facilitar el aprendizaje de pacientes, familiares, estudiantes, residentes, otros profesionales de la
salud y de la poblacién general cuando sea apropiado.
e Contribuir a la creacioén, diseminacién y aplicacion del conocimiento y practica médica.
Como profesional de la salud
e Responder a las necesidades de salud individuales de cada paciente, de la comunidad y de la
poblacion general.

e Promover la salud del paciente, de la comunidad y de la poblacion.

4.3 Plan de rotaciones

La guia o itinerario formativo es la adaptacion del programa formativo oficial de la especialidad a la unidad
docente en su conjunto (plan de formacién de la unidad docente hospitalaria). Es elaborado por los tutores
vinculados a la especialidad de que se trate y aprobado por la Comisién de Docencia.

Los periodos de rotacion seran determinados por el responsable del Servicio y el Tutor. Las rotaciones se
llevaran a cabo en el laboratorio ubicado en el hospital del Campus, sin menoscabo de las necesidades del
servicio y de los correspondientes periodos de descanso y libranza prevista de la legislacién aplicables.
Durante el ultimo afio de residencia es conveniente que se realice una rotaciéon en algun pais extranjero
contando siempre con la aprobacion de la Comisién de Docencia y cumpliendo las demas condiciones
requeridas a estos efectos.
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CALENDARIO DE ROTACIONES:
R1 = Macro/autopsias 3 mesesen 15 dias dedicados a ver todo el proceso en laboratorio (superpuesto a macro)
= Urgencias total
- Laboratorio general e IHQ
Cirugia general 4 meses
Gine 3 meses
Citologia ginecelogica 1 mes
IML 1 mes Repartido en 2 quincenas
Ademas, el R1 debe asistir a las clases de anatomia patologica en la facultad, dentro de lo posible.
R2 Mama (incluyendo citologia) 2 meses
Uro (incluyendo citologia) 2 meses
Derma 3 meses
Trauma y paries blandas 2 meses
Endocrino y toracica (Incluyendo citologla de tiroides) 2 meses
R3 Cabeza y cuello (incluido ORL y citologias) 2 meses
Endoacopia, incluyendo h[gado 2'c meses
Nefro (biopsia renal) 2 meses
Hematolinfoide 3 meses
Neuro 1'5 meses
R4 Gine 2 meses
Cirugia 2 meses
Citologla 2 meses
Repaso Para el repaso de R4, planificar de forma individualizada, incluyendo la posibilidad de rotaciones externas, en
funcion de la carencias que el residente detecte y de las rotaciones que haya tenido peor valoradas. Y claro, si se
sabe algo del futuro posible.

Nota: se trata de un itinerario orientativo, cuyo orden de rotaciones por el servicio podria reajustarse en
funcion de las necesidades formativas de cada uno de los residentes, que se valoraran de modo individual
en el Plan Individual de Formacion, y de la disponibilidad (en funcién de vacaciones, y permisos de otro

tipo), de los facultativos del servicio.
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4.4 Competencias Especificas y Supervision por rotacion

441 MIR1

El residente dedicara los 2 primeros meses a los cursos de manejo de urgencias determinados por el
Hospital, y a familiarizarse con la organizacién del Servicio, procesamiento macroscopico de biopsias y
piezas quirurgicas, procesado de muestras en el laboratorio general, histoquimica e inmunohistoquimica.
Este proceso inicial sera supervisado por el tutor, con la colaboracion directa del personal que trabaja en
cada area del laboratorio.

Por la propia naturaleza de nuestra especialidad, aunque el residente, sobre todo al final del periodo de
formacion, debe ser el que realice un informe final de citologia, biopsia, biopsia intraoperatoria y autopsia,

este informe siempre debe ser supervisado y avalado por el anatomopatdélogo responsable.

PATOLOGIA AUTOPSICA

El estudio de la patologia autdpsica lo dividimos en la patologia del adulto y perinatal/pediatrica.

DEL ADULTO

Se llevara a cabo en el Instituto de Medicina Legal de Granada (con el que existe un acuerdo de
colaboracion), por un periodo de 1 mes repartido en 2 quincenas durante el afio. Durante el resto del afo
docente, el residente debera asistir a todas la necropsias realizadas en el Servicio (ver especificaciones en
el apartado de Guardias),durante las cuales continuara desarrollando y adquiriendo la competencias
requeridas.

Los siguientes objetivos han sido consensuados con la tutora de residentes del Instituto de Medicina Legal

de Granada (Dra. Elisa Cabrerizo).

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

- Conoce los riesgos laborales inherentes a la autopsia y su normativa

- Conoce la diferencia entre autopsia clinica y judicial (legal), sus indicaciones y los aspectos mas relevantes
de la normativa legal que regula su practica.

- Tiene un conocimiento amplio de anatomia, de las bases patoldgicas, practica clinica, caracteristicas
macroscopicas y microscopicas de las categorias sindromicas mayores y de las mas importantes causas de
muerte.

- Conoce las técnicas de autopsia y de diseccién de 6rganos.

- Sabe los efectos colaterales de los tratamientos mas frecuentes y las complicaciones mas habituales de
las técnicas quirurgicas.

- Sabe interpretar la informacién clinica y judicial aportada.

- Comprende la utilidad y limitaciones del las técnicas de imagen, pruebas de laboratorio y microbiologia.

- Conoce como distinguir entre lesiones genuinas y lesiones post-mortem.
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- Conoce como hacer el muestreo de los érganos para llegar a un diagnéstico autépsico.

- Tiene conocimiento de las dreas de microbiologia, toxicologia y genética relevantes para la autopsia.

- Conoce el procedimiento de realizacion y las implicaciones de un informe de autopsia tanto clinica como
judicial.

- Conoce el material e instrumentos necesarios para la realizacién de una autopsia.

HABILIDADES

- Demuestra destreza manual para lleva a cabo una autopsia.

- Es capaz de hacer una autopsia completa personalmente.

- Es capaz de consultar e interpretar los datos clinicos y judiciales mas relevantes que sirvan de guia para la
realizacion de la autopsia.

- Es capaz de ir recogiendo los datos necesarios a medida que avanza la autopsia asi como el registro en
imagenes.

- Es capaz de informar de los hallazgos de forma rapida y concisa y de correlacionarlos con la clinica.

- Realiza un examen externo del cadaver adecuado.

- Puede realizar una evisceracion completa y diseccion habitual de los érganos internos.

- Sabe utilizar las técnicas apropiadas cuando hay que hacer una diseccidon no habitual (cirugia previa,
malformaciones etc.).

- Puede reconocer el material e instrumental necesario para técnicas especiales y orientar su preparacion.
- Sabe hacer una descripcion adecuada de las lesiones e interpretar los hallazgos a la luz de los datos
clinicos. Sabe hacer diagndsticos histopatolégicos.

- Sabe tomar las muestras adecuadas.

- Sabe presentar los hallazgos en sesién clinico-patolégica.

- Sabe realizar un informe final de autopsia

- Sabe distinguir las posibilidades de nuevas investigaciones.

- Sabe conducirse segun la reglamentacion de Prevencién de Riesgos Laborales y vigila que todos los
intervinientes la sigan.

ACTITUDES

- Considera la autopsia como parte integral del diagnéstico clinico y del quehacer del patélogo.

- Desarrolla una buena relacion de trabajo con los técnicos de autopsia y respeta su trabajo.

- Trata con respeto el cadaver y hace que los demas hagan igual.

- Presta atencion a la limpieza y condiciones para trabajar de la sala de autopsia e instrumental.

- Pide consejo y ayuda cuando sea necesario.

- Recaba la informacion clinica necesaria antes o durante la realizacion de la autopsia.

Supervision
- En el procedimiento de evisceracion: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el

técnico (mozo) de autopsias del IML, debiendo adquirir un nivel de responsabilidad 3 durante el 1° periodo y

un nivel de autonomia y responsabilidad 2 durante el 2°.
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- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
forense (en caso de autopsia en el IML) o del patélogo responsable de la necropsia, debiendo adquirir un

nivel de autonomia y responsabilidad 2 al final del afio formativo.

Bibliografia recomendada

-Gilbert-Barness, E: Potter's Pathology of the fetus and infant. I-Il. Mosby year Book St Louis, Missouri,
1997.

-Gilbert-Barness E, Debich-Spicer, DE. Handbook of pediatric autopsy pathology. Human press, Totowa,
New Jersey, 2005.

-Hurtado de Mendoza AJ. Autopsia. Garantia de calidad en la Medicina. Editorial Ciencias Médicas. La
Habana, 2009.

-Mills SE (ed): Histology for Pathologists, third edition. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2007.
-Rutty GN (ed): Essentials of autopsy practice. Current methods and moder trends. Springer, New York,
2006.

-Stocker, JT, Deher, LP, Husain, AN: Pediatric Pathology. 3a Edicién. Lippincott Williams & Wilkins, Filadelfia
2011.

-Valdés-Dapena M, UHF D: Perinatal Autopsy Manual AFIP series. Washington, 1983n trenes. Springer, New
York, 2006.

- Jansen W: Forensic histopathology. Springer, 1984.

- Reinhard B. Detmeyer: Forensic Histopathology. Fundamentals and perspectives. Springerverleg, 2011.

- Rubin’s Pathology. Quinta Edicién. LWW, 2008.

- Blanco Pampin J., Salguero Villadiego M.: Practical Manual of Forensic Histopathology. Nova Biomedical,
2012.

. Sauko P., Khight B: Knigth's Forensic Pathology. Tercera Edicién. Hadder Ameld. London, 2004

PEDIATRICA Y PERINATAL

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

Tiene un conocimiento general de las variaciones de la anatomia normal fetal y neonatal y de las anomalias
congénitas mas frecuentes.

- Conoce en que casos las investigaciones bioquimicas y citogenéticas son relevantes para llegar al
diagnéstico y que muestras hay que tomar para realizarlas.

- Conocimiento de Cromosomopatias y Sindromes malformativos.

HABILIDADES

- Puede reconocer las anomalias congénitas mas frecuentes.
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- Puede practicar una autopsia de feto o recién nacido, aplicando los procedimientos adecuados a cada
caso (Rx, métodos especificos de diseccion).

- Se asegura de que las consecuencias externas de la autopsia no son visibles para los familiares.

- Puede aplicar técnicas especiales (histoquimicas, inmunohistoquimicas) para llegar a un diagndstico
histolégico.

ACTITUDES

Comprende la necesidad de informar con prontitud.

Requiere opinién experta en los casos de anomalias congénitas complejas.

Supervision

- En el procedimiento de evisceracion: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patoélogo responsable del area de neonatologia o el tutor, debiendo adquirir un grado de responsabilidad 1
durante el primer afio formativo.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patélogo responsable, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad 2 al final del afio

formativo.

Bibliografia recomendada

La incluida en los apartados de patologia autdpsica y ginecopatologia.

PATOLOGIA QUIRURGICA

La rotacién por el Area de Patologia Quirdrgica tendra una duraciéon de 4 meses y se efectia durante
el primer ciclo de Rotaciones, en el cual el residente recién incorporado tiene que familiarizarse con el modo
de hacer de la Patologia, de la Microscopia y de la Correlacion Anatomoclinica.

En nuestra Unidad se incluyen en este apartado las biopsias obtenidas en el servicio de Cirugia General,
incluyendo lesiones extirpadas e Cirugia Mayor Ambulatoria, la patologia tumoral del tracto gastrointestinal y
patologia quirurgica no tumoral Por ello las habilidades, competencias y actitudes quedan reflejadas en los

distintos nucleos tematicos resenados anteriormente.

Competencias a adquirir

OBJETIVOS GENERALES:

- Comienza a conocer las lesiones elementales y su orientacion diagndstica.

- Conoce la correlacion entre datos clinicos, hallazgos macroscopicos y expresion microscépica de las
lesiones comunes en la practica quirurgica.

- Se familiariza con la morfologia microscépica de 6rganos y tejidos, y va conociendo la forma en la que las
diferentes patologias quirdrgicas van alterando la histologia normal.

- Conoce el microscopio, sus partes y funcionalidad.
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- Desarrolla el método de examen microscopico de las muestras y de las diferentes técnicas de laboratorio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

CONOCIMIENTOS:

- Conoce la expresion morfolégica microscopica y macroscopica de los grandes grupos lesionales.

- Comprende e interpreta los cambios morfolégicos para poder hacer una adecuada correlacion
anatomoclinica.

- Explica la evolucién de los procesos a partir del examen microscopico y es capaz de elaborar un analisis
prondstico.

- Es capaz de elaborar una lista de pruebas de laboratorio que faciliten el diagnéstico y los diagndsticos
diferenciales, consultando la bibliografia pertinente.

- Distingue los criterios de una neoplasia benigna y maligna.

- Es capaz de estudiar una neoplasia basandose en los hallazgos macroscépicos y microscopicos y plantear
diagndsticos diferenciales de grandes grupos.

- Identifica los criterios especificos de valor prondstico en las neoplasias mas comunes vistas en nuestro
medio.

- Se cuestiona los diagnésticos y es capaz de elaborar un cuadro de diagndstico diferencial elemental.

- Es capaz de orientar el tallado de las piezas quirtrgicas con cancer en funcién de los parametros de valor
pronostico y de las necesidades de estadiaje consultando la bibliografia precisa al efecto.

HABILIDADES:

- Maneja el microscopio a nivel de experto y es capaz de resolver los problemas de ambito comun que se
pueden presentar en el uso diario del mismo.

- Identifica las lesiones fundamentales en la sala de macroscopia.

- Domina los procedimientos comunes en el procesado macroscépico de las muestras con una dificultad
creciente acorde con las habilidades que ha de desarrollar en el primer afio de residencia.

- Es capaz de tomar impresiones fotograficas de las lesiones con manejo de la camara fotografica a un nivel
elemental.

- Maneja con fluidez el sistema informatico de gestion de la Unidad, siendo capaz de trasladar al informe
final los hallazgos diagnésticos y codigos de cada estudio que haya realizado bajo supervision de un
patdlogo o residente mas veterano.

- Maneja de manera adecuada para obtener un diagnéstico, el material de intraoperatoria, siendo capaz de
conseguir improntas y extendidos citolégicos Utiles para diagndstico y de realizar los procedimientos sobre
la muestra que permitan un corte adecuado y una aproximacion diagnéstica acorde con cada proceso en
cuestion.

- Domina la busqueda bibliografica y el manejo de las herramientas que provee la red para dicha busqueda.
- Es capaz de recabar informacion de la clinica cuando el proceso diagnéstico de una muestra lo precise.

- Mantiene con la clinica una comunicacién fluida, manejando con propiedad la terminologia y expresando

las ideas de manera comprensible y adecuada.
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- Es capaz de interpretar un estudio anatomopatoldgico, proveyendo al clinico de la informacién que le
solicite.

- Cuando no pueda, por su nivel de capacitacion, desempefar las dos habilidades anteriores, solicitara del
patélogo adecuado al caso dicha realizacién, proporcionando éste cuantos datos pertinentes le hayan
suministrado en la clinica.

ACTITUDES:

- Mostrara disposicién de colaboracidn con los comparieros en los procesos diagnésticos y de
procesamiento, al nivel que le corresponde.

- No asumira responsabilidades que no le correspondan por su nivel de formacion, procurando transmitirlas
a la persona adecuada para su resolucion.

- Requerira opiniones de las personas pertinentes para resolver problemas relativos al tallado de las
muestras que le presenten dificultad.

- Esta dispuesto a colaborar, participar y realizar sesiones departamentales y en colaboracion con otros
servicios en relacion con el material propio de su rotacion.

- Es consciente de su funcién como transmisor de conocimiento y lo comparte con alumnos en rotacién o

companeros del Hospital que roten por el Servicio.

Supervision

- En el procesado macroscoépico de las biopsias y piezas quirdrgicas: el residente tendra supervision directa
realizada inicialmente por el tutor y posteriormente por el patélogo responsable de la muestra. El residente
debera adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad 1 en la mayoria de la muestras al finalizar su
rotacion.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patdlogo responsable de la rotacién, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revisién y firma de informes responsabilidad ultima del Patélogo).

Bibliografia recomendada

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 102 ed. Elsevier Oxford, 2011.
-Robbins y Cotran (Ed) Patologia estructural y funcional 82 edicién. Elsevier, Barcelona 2010.

- Histology for Pathologists, Fourth Edition. Stacey E. Mills

PATOLOGIA GINECOLOGICA

La rotacién por este area tendra una duracién de 4 meses, e incluira: el estudio de biopsias y piezas del
tracto genital femenino (3 meses) y el estudio de la citologia ginecoldgica en medio liquido y exfoliativa. (1

mes).

19


http://solution.lww.com/Book/Show/258301

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES

Hospital Universitario San Cecilio, Campus de la Salud

EDICION : 1 ELABORACION:

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

Tiene un conocimiento detallado de la morfologia de las lesiones benignas, premalignas y malignas

de vulva, vagina y cuello uterino.

Conoce el papel del HPV en la patogénesis de las lesiones de estos 6rganos.

Conoce los procedimientos inmunohistoquimicos y moleculares que contribuyen a hacer un

diagndstico correcto.

Conoce las limitaciones del screening de poblaciones (mediante citologia)

Conoce los protocolos de estudio macroscoépico y muestreo (de las distintos tipos de resecciones:

conizacién, histerectomia etc.

Sabe los cambios morfolégicos del endometrio a lo largo del ciclo menstrual y sus alteraciones mas

frecuentes.

Conoce las causas mas frecuentes de sangrado uterino y sus caracteristicas histopatolégicas.

Sabe la clasificacién de los tumores benignos y malignos del Utero y el sistema de estadiaje de la

FIGO.

Sabe la clasificacion de Bethesda en el estudio de citologia ginecoldgica.

Sabe las manifestaciones morfolégicas de las anomalias funcionales del ovario.

Conoce la clasificacion histologica de los tumores del ovario y el sistema de estadiaje clinico.

Sabe cuales son las tinciones inmunohistoquimicas y técnicas moleculares relevantes para el

diagnéstico de los tumores ovaricos.

Patologia de la placenta:

1. Conoce la anatomia normal de la placenta, sus membranas y el cordén umbilical.

2. Sabe cuales son las variaciones mas frecuentes de la anatomia de la placenta.

3. Tiene un conocimiento general de los tumores de la placenta, las enfermedades por
almacenamiento, diabetes materna y sindrome transfusional.

Patologia del aborto: tiene un conocimiento general de la morfologia funcional del feto en las fases

diferentes del desarrollo.

HABILIDADES

20

Puede diagnosticar las lesiones benignas, premalignas y malignas de la vulva, vagina y cuello
uterino.

Utiliza las técnicas inmunohistoquimicas y moleculares adecuadas para establecer el diagnéstico de
las lesiones mencionadas anteriormente.

Es capaz de realizar el tallado de piezas de vulvectomia y de resecciones parciales de vagina, de
acuerdo a los protocolos existentes.

Diagnostica las displasias del epitelio vaginal y reconoce los agentes infecciosos mas relevantes.

Puede diagnosticar el tipo y extension de CIN y carcinoma en citologias, biopsias y conizaciones.



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES

Hospital Universitario San Cecilio, Campus de la Salud

EDICION : 1 ELABORACION:

+ Puede diagnosticar el estado funcional-disfuncional del endometrio.

» Puede distinguir las formas diferentes de hiperplasia y de cancer endometrial.

« Puede diagnosticar los tumores benignos y malignos del Gtero y de las trompas uterinas.

» Puede diagnosticar los tumores ovaricos benignos y malignos mas frecuentes.

« Es capaz de realizar un muestreo adecuado y diagnosticar las distintas piezas quirurgicas.

- Solicita las técnicas suplementarias adecuadas para llegar a un diagnéstico final.

« Sabe escribir un informe final con la suficiente claridad como para que el clinico pueda tomar
decisiones terapéuticas.

+ Placenta:
1. -Reconoce las discrepancias entre la duracién del embarazo y la morfologia de la placenta e

interpreta su significado clinico.

2. - Puede diagnosticar de forma adecuada las infecciones placentarias mas frecuentes.

« Abortos: puede diagnosticar las anomalias mas frecuentes en las muestras procedentes de abortos.

ACTITUDES

e Consulta a un experto en patologia ginecoldgica en los casos infrecuentes y de diagndstico dificil.

Supervision

- En el procesado macroscoépico de las biopsias y piezas quirurgicas: el residente tendra supervision directa
realizada por el responsable del area de rotacién y/o el responsable de la muestra. El residentes debera
adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad 1 en la mayoria de la muestras al finalizar su rotacién.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patdlogo responsable de la rotacién, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revision y firma de informes responsabilidad ultima del Patélogo).

Bibliografia recomendada

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 10? ed. Elsevier Oxford, 2011.

-Articulos de revision actualizados y monografias a determinar.

442 MIR 2

PATOLOGIA DE LA MAMA

Esta rotacion tendra una duracién de 2 meses, e incluira el estudio de biopsias y piezas quirurgicas, asi
como de la citologia por PAAF y de secreciones. Se dispone de una guia de estudio planificada para 8

semanas de rotacion, que entregara al residente la patdloga responsable del area.
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Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS
e Conoce la anatomia normal de la mama, las variaciones de la normalidad y las anomalias
congénitas.
e Tiene conocimiento de la patologia neoplasica epitelial: carcinoma in situ, carcinoma infiltrante y
tipos, grado del carcinoma invasivo, factores prondsticos y clasificacion de Bloom-Richardson.
e Conoce los protocolos del CAP de carcinoma infiltrante y no infiltrante.
e Conoce los grados de regresion postquimioterapia.
e Conoce las indicaciones para test moleculares.
e Tiene conocimiento de la patologia correspondiente a lesiones epiteliales benignas y lesiones
mioepiteliales y lesiones pseudotumorales.
e Conoce las caracteristicas de los linfomas y tumores metastaticos.
e Tiene conocimiento de la patologia de la mama masculina.
e Conoce las lesiones inflamatorias de la mama.
e Conoce la patologia tumoral y no tumoral del pezén.
HABILIDADES
e Es capaz de diagnosticar los tipos mas comunes de tumores epiteliales, fibroepiteliales y
mesenquimales.
e Es capaz de hacer un estudio macroscopico adecuado y de acuerdo a los protocolos establecidos.
e Puede diagnosticar la mayoria de lesiones no neoplasicas de la mama.
e Es capaz de aplicar protocolos inmunohistoquimicos y moleculares en los casos que lo requieran,
interpretarlos y escribir el correspondiente informe de acuerdo a los protocolos establecidos.
ACTITUDES
e Mostrara disposicion de colaboracion con los compafieros en los procesos diagndsticos y de
procesamiento, al nivel que le corresponde.
¢ No asumira responsabilidades que no le correspondan por su nivel de formacién, procurando
transmitirlas a la persona adecuada para su resolucion.
e Requerira opiniones de las personas pertinentes para resolver problemas relativos al tallado de las

muestras que le presenten dificultad.

Supervision

- En el procesado macroscoépico de las biopsias y piezas quirurgicas: el residente tendra supervision directa
realizada inicialmente por el patélogo el responsable de la muestra. El residente debera adquirir un nivel de
autonomia y responsabilidad 1 en la mayoria de la muestras al finalizar su rotacion.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patdlogo responsable de la rotacién, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revision y firma de informes responsabilidad ultima del Patélogo).
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Bibliografia recomendada

-Robbins y Cotran (Ed) Patologia estructural y funcional 82 edicién. Elsevier, Barcelona 2010.

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 10?2 ed. Elsevier Oxford, 2011.

- WHO Classification of Tumours. Tumours of the Breast. IARC Press, Lyon 2013.

- Essentials of Diagnostic Breast Pathology: A Practical Approach. Farid Moinfar. Elsevier, 2007.

- Rosen’s Breast Pathology. Wolters Kluwer Health, 2009.

-Tavassoli FA (ed):Pathology and Genetics of Tumours of the Breast and Female Genital Organs. WHO

Classification of Tumours. IARCPress Lyon. 2003.

PATOLOGIA DEL APARATO GENIAL MASCULINO Y UROLOGIA

La rotacién tendra una duracion de 2 meses, y en la misma se incluira el estudio de la citologia urinaria.
Se dispone de una guia de estudio planificada para 8 semanas de rotacion, que entregara al residente la

patdloga responsable del area.

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

- Biopsia/reseccion transuretral de prostata.

Conoce la morfologia de las lesiones benignas, premalignas y malignas de la préstata.
Conoce las tinciones inmunohistoquimicas que contribuyen a realizar un correcto diagndstico.
Conoce las lesiones inflamatorias de la préstata.

- Prostatectomia

Conoce los distintos tipos de cancer de proéstata.

Conoce como se examina, prepara y talla una muestra de reseccion prostatica, tanto de lesiones benignas
como malignas, para el examen histolégico.

- Biopsia testicular por infertilidad

Conoce las caracteristicas de la espermatogénesis anormal.

- Orquiectomia

Conoce los distintos tipos de tumores testiculares.

Conoce las caracteristicas inmunohistoquimicas de los diferentes tumores.
Biopsia/amputacién de pene

Conoce la patologia mas frecuente del pene.

Conoce las indicaciones de la amputaciéon de pene.

Conoce como preparar tallar una pieza de reseccion para estudio histoldgico.

- Urologia

Conoce la anatomia del rifién.

Conoce la morfologia funcional del rifidn.

Conoce los procesos neoplasicos del rifion y su clasificacion y estadiaje.
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Sabe las técnicas inmunohistoquimicas y moleculares que contribuyen al diagndstico.

Conoce las distintas formas de enfermedad quistica renal y su patogenia.

Conoce los patrones de crecimiento del cancer urolégico y sus complicaciones.

Sabe los protocolos de estudio macroscoépico de las distintas piezas quirdrgicas.

- Citologia

Sabe diferenciar las muestras normales de las atipicas.

Dentro de los cambios atipicos, sabe diferenciar los procesos reactivos e infecciosos de los neoplasicos.
HABILIDADES

- Biopsia/reseccion transuretral de prostata

Puede diagnosticar la mayoria de los casos de cancer de prostata.

Utiliza las tinciones inmunohistoquimicas que contribuyen a realizar un correcto diagndstico.
Puede diagnosticar las lesiones inflamatorias de la préstata en biopsias y resecciones.

- Prostatectomia

Es capaz de dar al urdlogo la informacién mas relevante para la toma de decisiones terapéuticas.
- Biopsia testicular por infertilidad

Puede hacer una valoracién adecuada de los casos de infertilidad.

- Orquiectomia

Puede diagnosticar los distintos tipos de tumores testiculares.

Utiliza las caracteristicas inmunohistoquimicas para llegar a un diagndéstico.

- Biopsia/amputacion de pene

Diagnostica la patologia benigna y maligna mas frecuente del pene.

- Urologia

Es capaz de diagnosticar los diferentes tumores renales incluyendo las formas mas frecuentes pediatricas.
Aplica las técnicas suplementarias adecuadas para alcanzar un diagndstico.

Diagnostica los tipos mas frecuentes de rifiones quisticos.

Puede diagnosticar y describir la mayoria de neoplasias urogenitales.

ACTITUDES

Se comunica con el cirujano en caso de resecciones complejas.

Pide una opinién experta en casos de patologia infrecuente o de dificultad diagndstica.

Supervisién

- En el procesado macroscépico de las biopsias y piezas quirurgicas: el residente tendra supervision directa
realizada por el patélogo responsable de la muestra. El residente debera adquirir un nivel de autonomia y
responsabilidad 1 en la mayoria de la muestras al finalizar su rotacion.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patdlogo responsable de la rotacion, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revisién y firma de informes responsabilidad ultima del Patélogo).
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Bibliografia recomendada

- Ebele JN, Sauter G, Epstein JI, Sesterhenn IA (eds):Pathology and Genetics of Tumours of the Urinary
System and Male Genital Organs WHO Classification of Tumours. IARCPress Lyon 2004.

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 10? ed. Elsevier Oxford, 2011.

- Histology for Pathologists, Fourth Edition. Stacey E. Mills

- The Gleason Grading System: A Complete Guide for Pathologists and Clinicians. Jonathan I. Epstein

- Urologic Surgical Pathology. DG Bostwick, Liang cheg.

DERMATOPATOLOGIA

La rotaciéon tendra una duracién de 3 meses.

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

Biopsias punch de lesiones vesiculo-ampollosas, psoriasiformes, espongiéticas, liquenoides y
granulomatosas:

- Tiene un conocimiento de las principales caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de los procesos
cutaneos mas frecuentes de tipo ampolloso, psoriasiforme, espongiotico, liquenoide y granulomatoso.

- Conoce la importancia de la inmunofluorescencia, microscopia electrénica y tinciones adicionales para el
diagndstico de estas lesiones.

Biopsia punch de vasculopatias y paniculitis:

- Tiene un conocimiento de las principales caracteristicas clinicas e histopatolégicas de las vasculopatias
cutaneas y de las paniculitis.

- Conoce las técnicas especiales adicionales e inmunohistoquimicas que se requieren para alcanzar un
diagnoéstico final.

Biopsia punch de las alteraciones del colageno, tejido elastico y depésitos:

- Tiene un conocimiento detallado de la histologia de la piel y de las caracteristicas histoldgicas y clinicas
clave de las alteraciones mas frecuentes de los tejidos colageno y elastico.

- Conoce las técnicas adicionales que hay que solicitar para llegar a un diagndéstico final.

Biopsia escisional de lesiones quisticas:

- Conoce las caracteristicas clave para el diagnéstico de las lesiones quisticas cutdneas mas frecuentes.
Biopsia escisional/incisional/rebanado de las lesiones precancerosas y carcinomas no anexiales:

- Conoce las caracteristicas clave clinicas y patologicas de las lesiones de piel precancerosas y malignas.
- Tiene un conocimiento detallado de la etiologia y patogénesis del cancer epitelial de piel y de las lesiones
precancerosas: carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide, enfermedad de Bowen, queratosis actinica.
Biopsia escisional/incisional/rebanado de las lesiones melanicas:

- Conoce las caracteristicas histopatoldgicas de las lesiones cutaneas melanociticas.

- Tiene conciencia de la posibilidad de error en el diagndstico de esta patologia
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- Tiene un conocimiento general de la histogénesis y aspectos moleculares de las lesiones cutaneas
melanicas.

- Conoce que técnicas deben aplicarse cuando no se puede hacer el

diagndstico con la H-E.

- Conoce las caracteristicas histoldgicas y el significado prondstico del melanoma.

Biopsia escisional/incisional/ de tumores anexiales:

- Tiene conocimiento de las caracteristicas clave clinicas, patoldgicas e histolégicas de los tumores
anexiales cutaneos mas frecuentes.

- Conoce cuales son los tumores anexiales que pueden estar asociados con neoplasias viscerales.
Biopsia escisional/incisional/ de tumores hematologicos:

- Tiene conocimiento de las caracteristicas clave clinicas, patoldgicas e histolégicas de los tumores
hematolinfoides mas frecuentes de la piel (conocimiento completado en la rotacién por hematolinfoide).

- Conoce que técnicas deben aplicarse (inmunohistoquimica y biologia molecular) cuando no se puede
hacer el diagnéstico con la H-E (conocimiento completado en la rotacion por hematolinfoide).

Biopsia escisional/incisional/ de tumores de partes blandas

- Tener conocimiento de las caracteristicas clave clinicas, patolégicas e histoldgicas de los tumores de
partes blandas cutaneos.

- Conocer que técnicas deben aplicarse (inmunohistoquimica y biologia molecular) cuando no se puede
hacer el diagndstico con la H-E.

Biopsia escisional/incisional/ de tumores neurales y neuroendocrinos:

- Tiene conocimiento de las caracteristicas clave clinicas, patoldgicas e histolégicas de los tumores neurales
y neuroendocrinos mas frecuentes.

- Conoce que técnicas inmunohistoquimicas deben aplicarse cuando no se puede llegar al diagndstico con
la H-E.

Biopsia escisional/incisional/ de tumores metastasicos:

- Tiene conocimiento de las caracteristicas clave clinicas, patoldgicas e histolégicas de las metastasis
cutaneas mas frecuentes.

- Conoce que técnicas inmunohistoquimicas deben aplicarse cuando no se puede llegar al diagnéstico con
la H-E.

HABILIDADES

Biopsias punch de lesiones vesiculo-ampollosas, psoriasiformes, espongioéticas, liquenoides y
granulomatosas:

- Reconoce las lesiones de tipo ampolloso, psoriasiforme, espongidtico, liquenoide y granulomatoso y las
caracteristicas diagnésticas generales importantes para el diagndstico.

- Hace un diagnéstico diferencial basado en las observaciones iniciales y la historia clinica.

Biopsia punch de vasculopatias y paniculitis:

- Reconoce los patrones especificos y las caracteristicas diagnésticas generales importantes para el

diagndstico.
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- Hace un diagnéstico diferencial basado en las observaciones iniciales y la historia clinica.

Biopsia punch de las alteraciones del colageno, tejido elastico y depdsitos:

- Reconoce las alteraciones de los tejidos colageno y elastico y las caracteristicas diagnésticas importantes
para el diagnéstico.

- Reconoce los diferentes depdsitos cutaneos y mucinosis y las caracteristicas importantes para su
diagndstico.

Biopsia escisional de lesiones quisticas:

- Reconoce los quistes cutaneos y las caracteristicas diagndsticas generales importantes para su
diagndstico.

Biopsia escisional/incisional/rebanado de las lesiones precancerosas y carcinomas no anexiales:

- Es capaz de hacer un estudio macroscépico y muestreo adecuado de una reseccién quirurgica,
documentando los margenes de reseccion.

Biopsia escisional/incisional/rebanado de las lesiones melanicas:

- Es capaz de hacer un estudio macroscopico y muestreo adecuado de una reseccién quirargica,
documentando los margenes de reseccion.

- Puede diagnosticar las distintas formas de nevus benignos: congénito, azul, compuesto, maculas
melandticas, léntigo simple, nevus displasico, de localizacion especifica, de Meyerson, de Spitz, de Reed,
halo nevus y los tipos de melanoma clasico.

Biopsia escisional/incisional/ de tumores anexiales:

- Es capaz de hacer un estudio macroscopico y muestreo adecuado de una reseccién quirargica,
documentando los limites de reseccion.

- Puede diagnosticar las distintas lineas de diferenciacion: folicular, sebacea, apocrina y ecrina y diferenciar
entre los tumores benignos y malignos.

Biopsia escisional/incisional/ de tumores hematolégicos:

- Puede diagnosticar los linfomas cutaneos mas frecuentes: micosis fungoides, procesos linfoproliferativos
CD30+, linfoma T subcutaneo, linfoma B del area marginal, linfoma folicular, linfoma T/NK, infiltrados
leucémicos, histiocitosis y mastocitosis (habilidades completadas en la rotacion por patologia
hematolinfoide) .

Biopsia escisional/incisional/ de tumores de partes blandas

- Entiende la importancia del diagndstico histopatoldgico para el tratamiento.

- Puede diagnosticar los tumores mas frecuentes con diferenciacion vascular, linfatica, muscular lisa y
muscular esquelética, fibrosa, fibrohistiocitaria e histiocitica (habilidad completada en la rotacién por
patologia de partes blandas).

Biopsia escisional/incisional/ de tumores neurales y neuroendocrinos:

- Puede diagnosticar los tumores neurales y neuroendocrinos mas frecuentes

Biopsia escisional/incisional/ de tumores metastaticos:

- Puede diagnosticar los tumores metastaticos en la piel.
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ACTITUDES

- Es consciente de que la dermatopatologia inflamatoria es un campo complejo y busca una opinién experta
siempre que tenga duda.

- Busca una opinién experta en la mayoria de los casos de linfomas cutaneos.

- Comprende la importancia del diagnéstico histopatolégico para el tratamiento y actia en concordancia.

Supervisién

- En el procesado macroscépico de las biopsias y piezas quirurgicas: el residente tendra supervision directa
realizada por el patélogo responsable de la muestra. El residente debera adquirir un nivel de autonomia y
responsabilidad 1 en la mayoria de la muestras al finalizar su rotacion.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patdlogo responsable de la rotacion, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revisién y firma de informes responsabilidad ultima del Patélogo).

Bibliografia recomendada

- Weedon D, LeBoit P, Burg G, Sarasin A.Pathology and Genetics of Tumours of the Skin. WHO
Classification of tumours. IARCPress, Lyon, 2005.
-Elder DE (ed):Lever’s histopathology of the skin. Lippincott Williams & Wilkins, Filadelfia 2009.

Monografias, articulos de revision etc. actualizados.

PATOLOGIA OCULAR Y ORBITARIA

Los objetivos de este area se alcanzaran de forma simultdnea con los propuestos en las areas de

Dermatopatologia y Patologia de hueso y partes blandas.

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

Conoce las causas de los procesos inflamatorios e infecciosos mas frecuentes de los parpados y cornea.
Conoce las lesiones premalignas y malignas del ojo y la 6rbita.

En las enucleaciones del globo ocular describe con precision y hace un diagnéstico macroscépico de las
lesiones.

Conoce la morfologia funcional del ojo.

Anatomia Patoldgica de la conjuntiva, cérnea, Uvea y cristalino. Patologia del glaucoma.

Anatomia Patoldgica de retina y nervio optico.

Anatomia Patoldgica orbitaria.

HABILIDADES

Puede diagnosticar los procesos inflamatorios mas frecuentes de los parpados y cornea.

Puede diagnosticar las lesiones premalignas y malignas de la conjuntiva y del ojo.
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Es capaz de diagnosticar los pseudotumores de la 6rbita.

Comprende la importancia del diagndstico histopatoldgico para el tratamiento.
Sabe tallar un ojo enucleado y a que centro enviarlo si es necesario.
ACTITUDES

Busca la colaboracion del cirujano y de un patélogo experto en los casos complicados.

Supervisién

- En el procesado macroscépico de las biopsias: el residente tendra supervision a demanda realizada por el
patdélogo responsable de la muestra. El residente debera adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad 1
en la mayoria de la muestras al finalizar su rotacion.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patdlogo responsable de la rotacion, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes
a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revisién y firma de informes responsabilidad ultima del Patélogo).

Bibliografia recomendada

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 10? ed. Elsevier Oxford, 2011.

-Articulos de revision actualizados y monografias a determinar.

PATOLOGIA DE HUESO, ARTICULARCIONES Y PARTES BLANDAS

La rotacién tendra una duracion de 2 meses.

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

Tiene un conocimiento general de las enfermedades esqueléticas congénitas.

- Tiene un conocimiento general de la histologia y localizacién de los tumores de hueso y cartilago
benignos y malignos.

- Conoce las enfermedades degenerativas e inflamatorias articulares.

- Conoce los distintos tipos de tumores de partes blandas.

- Conoce las técnicas inmunohistoquimicas y moleculares que deben aplicarse para alcanzar un diagnéstico
correcto.

- Conoce las técnicas y procedimientos de estudio macroscoépico de las piezas de reseccion.

- Conoce la relevancia de la radiologia para el diagndstico de las enfermedades neoplasicas.

- Conoce los sistemas de estadiaje apropiados para cada tumor y la valoracion de los margenes de
reseccion.

HABILIDADES

- Puede hacer un diagnéstico de las lesiones mas frecuentes de hueso y cartilago, incluyendo las
enfermedades por almacenamiento.

- Utiliza las técnicas de diagndstico apropiadas cuando son necesarias.
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- Puede indicar cuando hay que decalcificar un tejido.

- Diagnostica la mayoria de las enfermedades articulares.

- Diagnostica los tumores mas frecuentes benignos y malignos de partes blandas.

- Diagnostica las anomalias mas frecuentes en las resecciones.

ACTITUDES

- Busca ayuda experta cuando es necesario, en caso de resecciones/amputaciones complicadas.

- Consulta a un colega experto en la mayoria de los tumores malignos.

- Participa en equipos multidisciplinarios para el diagnéstico de los tumores 6seos o consulta a equipos
expertos.

Supervision

- En el procesado macroscoépico de las biopsias y piezas quirurgicas: el residente tendra supervision directa
realizada por el patélogo responsable de la muestra. El residente debera adquirir un nivel de autonomia y
responsabilidad 1 en la mayoria de la muestras al finalizar su rotacion.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patdlogo responsable de la rotacién, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revisién y firma de informes responsabilidad ultima del Patélogo).

Bibliografia recomendada

-Fletcher CDM, Unni K, Mertens F (Eds) Pathology and Genetics of Tumours of Soft Tissue and Bone WHO
Classifications of tumours. IARC Press Lyon, 2002.

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 10?2 ed. Elsevier Oxford, 2011.

-Weiss SW, Goldblum JR, Folpe AL (Eds). Enzinger and Weiss's soft tissue tumors. Mosby, 4™ edition,
2007.

-Articulos actualizados de revisién y monografias.

PATOLOGIA ENDOCRINA

Esta rotacion tendra una duracion de 2 meses, € incluye el estudio de las muestras de biopsia y pieza
quirargica de érganos endocrinos, citologia por PAAF de tiroides y patologia toracica (cardiovascular y
respiratoria).

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

- Generales:

Anatomia Patoldgica de la hipéfisis. Anatomia Patoldgica de las paratiroides.

Anatomia Patolégica del tiroides. Procesos no neoplésicos. Manifestaciones morfoldgicas de los estados de

hipo e hiperfuncion. Tiroiditis. Tumores tiroideos.
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Anatomia Patoldgica de las glandulas suprarrenales. Atrofia; hiperplasia y neoplasia de la médula
suprarrenal.

Anatomia Patoldgica del pancreas endocrino.

Citopatologia de la puncion-aspiracion de tiroides.

- Es capaz de reconocer la diferenciaciéon (neuro)endocrina en las neoplasias malignas de cualquier érgano.
- Puede interpretar la mayoria de los test funcionales endocrinos.

- Puede hacer un diagnéstico diferencial de las lesiones primarias y metastasicas.

- Conoce las limitaciones de la biopsia intraoperatoria en la patologia endocrina.

- Conoce las técnicas adicionales que deben emplearse para alcanzar un diagnéstico final.

- Conoce las caracteristicas generales de los sindromes endocrinos hereditarios.

- Conoce la patologia endocrina no tumoral.

- Conoce las variantes histoldgicas de las neoplasias endocrinas benignas y malignas frecuentes e -
infrecuentes.

- Sabe la clasificacion de la OMS de las neoplasias endocrinas.

- Sabe catalogar una neoplasia de acuerdo a la clasificacion TNM.

HABILIDADES

- Es capaz de relacionar los hallazgos del estudio patolégico con los datos clinicos y de laboratorio e
integrarlos en un proceso diagndstico.

- Comunica de forma adecuada los resultados de la intraoperatoria a los cirujanos, teniendo en
consideracion los datos clinicos.

- Usa las clasificaciones vigentes de las lesiones endocrinas.

- Sugiere estudio genético, cuando es apropiado.

- Puede diagnosticar la mayoria de los procesos benignos y malignos endocrinos.

ACTITUDES

- Usa los resultados del laboratorio y de las técnicas de imagen y se comunica con otros especialistas para -
alcanzar un diagndstico.

- Pide ayuda para la interpretacion de los test clinicos complejos, si es necesario.

- Comunica adecuadamente a los clinicos las limitaciones del diagnéstico histolégico y de la biopsia
intraoperatoria.

- Es consciente de la importancia del estudio genético.

Supervisién

- En el procesado macroscoépico de las biopsias y piezas quirurgicas: el residente tendra supervision directa
realizada por el patélogo responsable de la muestra. El residente debera adquirir un nivel de autonomia y
responsabilidad 1 en la mayoria de la muestras al finalizar su rotacion.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patélogo responsable de la rotacién, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revision y firma de informes responsabilidad ultima del Pat6logo).
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Bibliografia recomendada

-DeLellis RA, Lloyd RV, Heitz PU & Eng C. WHO Classification of Tumours. Tumours of Endocrine organs.
IARC Press, Lyon 2004.

-LLoyd RV, Douglas BR Young WF AFIP Atlas of nontumor Pathology. Series 1. Fascicle 1.Endocrine
diseases. ARP Press, Silver Spring, Maryland, May 2002.

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 102 ed. Elsevier Oxford, 2011.

-Articulos de revision actualizados y monografias a determinar.

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIA

Esta rotacion tendra una duracion de 2 meses, superpuesta al estudio de la patologia Endocrina.

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

- Conoce la anatomia normal del corazén y grandes vasos, pulmones y mediastino, asi como las variaciones
de la normalidad y las anomalias congénitas (conocimientos adquiridos en rotacion por patologia autdpsica).
- Tiene conocimiento de la patologia mas frecuente del corazén y los vasos (conocimientos completados en
la rotacién por patologia autdpsica): malformaciones congénitas de corazdn y grandes vasos,
arteriosclerosis, cardiopatia isquémica, endocarditis, cardiopatia reumatica, miocardiopatias (formas
idiopaticas, metabdlicas e inflamatorias) , tumores cardiacos, vasculitis, aneurismas, Insuficiencia cardiaca e
hipertension arterial.

- Tiene conocimiento de la patologia mas frecuente del pulmén y el mediastino: EPOC, atelectasia y
enfisema, asma bronquial, infecciones pulmonares, patologia intersticial del pulmén, neumoconiosis,
patologia vascular, patologia neoplasica del pulmoén, la pleura y el mediastino.

- Conoce las indicaciones para test moleculares.

- Tiene conocimiento de la patologia relacionada con el trasplante y en especial los cambios histolégicos
relacionados con el rechazo (rotacion externa).

- Conoce las caracteristicas de los tumores primarios del corazén, pulmones y mediastino, asi como de los
procesos metastasicos.

HABILIDADES

Es capaz de diagnosticar los tipos mas comunes de vasculitis.

Esta familiarizado con las caracteristicas histologicas de las cardiomiopatias (rotacion externa).

Puede diagnosticar los tumores cardiacos mas frecuentes (rotacion externa).

Es capaz de hacer un estudio macroscépico del corazén de acuerdo a los protocolos establecidos (patologia
autopsica).

Puede diagnosticar (en autopsia) la mayoria de casos de muerte subita cardiaca.
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Es capaz de diagnosticar los tumores pulmonares mas frecuentes y aplicar con sensatez protocolos
inmunohistoquimicos y técnicas de biologia molecular en los casos necesarios.

ACTITUDES

Se comunica con el cirujano en caso de resecciones complejas.

Pide una opinién experta en casos de patologia infrecuente o de dificultad diagndstica.

Supervisién

- En el procesado macroscépico de las biopsias y piezas quirurgicas: el residente tendra supervision directa
realizada por el patélogo responsable de la muestra. El residente debera adquirir un nivel de autonomia y
responsabilidad 1 en la mayoria de la muestras al finalizar su rotacion.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patdlogo responsable de la rotacion, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revisién y firma de informes responsabilidad ultima del Patélogo).

Bibliografia recomendada

-Robbins y Cotran Patologia estructural y funcional 82 ed. Elsevier, Barcelona 2010.
-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 10?2 ed. Elsevier Oxford, 2011.

443 MIR3

PATOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

Esta rotacion tendra una duracién de 2 meses, e incluira el estudio de biopsias y piezas quirirgicas, asi

como de la citologia por PAAF y de secreciones nasales, asi como la patologia ocular y orbitaria.

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

- Biopsia de la cavidad oral

Conoce las enfermedades mas comunes neoplasicas y no neoplasicas de la mucosa oral y de las glandulas
salivares.

Conoce las enfermedades mas frecuentes de los maxilares.

- Resecciones de la cavidad oral: conoce como preparar y tallar las resecciones de los procesos malignos
de la mucosa y 6seos y poder hacer un informe adecuado.

- Biopsia de las fosas nasales y senos paranasales: conoce las enfermedades mas comunes neoplasicas y
no neoplasicas de esta localizacion.

- Resecciones de las fosas nasales y senos paranasales: conoce como se procesan estas piezas.

- Biopsia laringea: Conoce las enfermedades mas comunes neoplasicas y no neoplasicas de la laringe.

- Reseccién laringea:
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Conoce como se procesan las muestran de reseccion laringea.

Diseccion de los ganglios cervicales por metastasis

Conocer cémo se prepara y describe las muestras de diseccion.

HABILIDADES

- Biopsia de la cavidad oral

Puede diagnosticar las lesiones reactivas, inflamatorias y autoinmunes de la mucosa oral y de las glandulas
salivares.

Es capaz de diagnosticar los quistes maxilares comunes y los procesos malignos del maxilar y la mandibula.
- Resecciones de la cavidad oral

Puede diagnosticar las lesiones neoplasicas y preneoplasicas de la mucosa oral y glandulas salivares.
Puede diagnosticar e informar las piezas de reseccion de la mandibula.

Utiliza protocolos para la descripcion final de la naturaleza y extension de la enfermedad si es necesario.
- Biopsia de las fosas nasales y senos paranasales: puede diagnosticar las lesiones inflamatorias, polipos
inflamatorios y procesos malignos de esta localizacion.

- Resecciones de las fosas nasales y senos paranasales: poder diagnosticar e interpretar los procesos
malignos de la nariz y senos paranasales.

- Biopsia laringea: puede diagnosticar los polipos laringeos y los procesos malignos y premalignos de la
laringe.

- Reseccién laringea: conoce los procesos malignos de la laringe y sabe describirlos en el contexto de la
pieza de reseccion.

- Reseccion de los ganglios cervicales por metastasis: Diagnostica la enfermedad metastasica.
ACTITUDES

- Conoce las propias limitaciones y buscar la opinidon experta en casos inusuales.

Supervision

- En el procesado macroscépico de las biopsias y piezas quirurgicas: el residente tendra supervision a
demanda realizada por el patdlogo responsable de la muestra. El residente debera adquirir un nivel de
autonomia y responsabilidad 1 en la mayoria de la muestras al finalizar su rotacion.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patélogo responsable de la rotacién, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revision y firma de informes responsabilidad ultima del Patélogo).

Bibliografia recomendada

- Barnes L, Eveson J W, Reichart P, Sidransky D (eds) Pathology and Genetics of Head and Neck Tumours
WHO Classification of Tumours. IARCPress Lyon 2005.
-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 102 ed. Elsevier Oxford, 2011.
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PATOLOGIA GASTROINTESTINAL, PANCREATICA Y HEPATOBILIAR

Esta rotacion tendra una duracion de 2 meses y medio. Sera recomendable completar la formacion en
patologia hepatica por medio de una rotacién externa. Se dispone de una guia de estudio planificada para

10 semanas de rotacion, que entregara al residente la patdloga responsable del area.

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

Conoce el procedimiento para la manipulacion de biopsias endoscépicas digestivas/cilindros, con especial
énfasis en la comprobacion de los datos del paciente y procedencia de la muestras.

Conoce los procesos metaplasicos gastro-esofagicos, su significado clinico y las técnicas histologicas
identificativas.

Conoce la clasificacion y caracteristicas histologicas de las gastritis cronicas y la etiopatogenia 'y
caracteristicas de la ulcera péptica.

Conoce la etiologia y patogenia de las enfermedades responsables de malabsorcion.

Conoce los principales agentes infecciosos involucrados en las enfermedades inflamatorias intestinales.
Comprende la patofisiologia y caracteristicas morfoldgicas de la enfermedad isquémica del tracto digestivo.
Sabe la patogenia de la enfermedad inflamatoria intestinal y su diagnéstico diferencial.

Conoce el mecanismo de formacién de los diverticulos.

Anatomia Patolégica del higado y vias biliares: Hepatitis y cirrosis hepatica: Concepto; etiopatogenia; tipos
clinico-patoldgicos. Tumores hepéticos. Trasplante hepatico.

Conoce la histogénesis, clasificacion y caracteristicas histolégicas y moleculares de las neoplasias mas
frecuentes del eséfago, estobmago, intestino delgado, colon y recto, canal anal, higado, via biliar y pancreas.
Conoce la secuencia adenoma-carcinoma y los sindromes de cancer familiar, comprendiendo la patologia
molecular de los mismos.

Sabe la patogenia de las hemorroides y condiloma

Conoce las limitaciones de la citologia para el diagnéstico de las neoplasias de vias biliares y pancreas.
Conoce las principales formas de pancreatitis.

Conoce las principales caracteristicas morfoldgicas, clinicas y la correlacion clinico-patologica de los
procesos inflamatorios infecciosos, toxicos, inducidos por farmacos y metabdlicos del higado.

Sabe las caracteristicas morfolégicas de los quistes infecciosos y no infecciosos y de las hiperplasias del
higado.

Citopatologia de la puncion-aspiracion glandulas salivare, 6rganos abdominales y del espacio
retroperitoneal.

HABILIDADES

Sabe hacer una descripcion histoldgica de los distintos tipos de lesiones inflamatorias de eso6fago,
estdbmago, intestino delgado/grueso y de las biopsias hepaticas y pancreatico-biliares.

Puede reconocer los principales patrones de respuesta organica gastrointestinal, pancreatico- biliar y

hepatica ante la agresion.

35



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES

Hospital Universitario San Cecilio, Campus de la Salud

EDICION : 1 ELABORACION:

Es capaz de relacionar las lesiones histolégicas en procesos inflamatorio-inmunolégicos digestivos y de
glandulas anejas con su etiopatogenia y establece correlaciones clinico-patolégicas.

Diferencia macroscopicamente en especimenes de colectomial/ileo-colectomia procesos inflamatorios
(colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn) y los distingue de procesos isquémicos.

Reconoce las diferencias histolégicas entre los distintos tipos etiopatogénicos de colitis (infecciosa,
isquémica, enfermedad inflamatoria intestinal).

Valora adecuadamente los tipos de displasia asociada a cambios metaplasicos o procesos inflamatorios,
conoce su repercusion clinica y las técnicas necesarias para su diagnéstico.

Evalua adecuadamente las biopsias de intestino delgado en procesos de malabsorcion y su posible
etiologia.

Sabe diferenciar entre los diversos tipos de lesiones polipoides digestivas y su comportamiento.
Decide que tipos de técnicas histoquimicas e inmunohistoquimicas se deben aplicar a los diferentes
procesos patoldgicos gastrointestinales y hepaticos, y conoce los fundamentos de dichas técnicas.
Sabe describir macroscopicamente los tumores digestivos y hepatopancreaticos y su procedimiento de
tallado.

Reconoce las principales neoplasias malignas digestivas, factores prondsticos y predictivos
inmunohistoquimicos y moleculares.

ACTITUDES

Colabora con otros especialistas para llegar a un diagnostico.

Colabora en equipos multidisciplinares de patologia gastrointestinal, pancreatobiliar y hepatica.
Comunica a los clinicos las limitaciones del diagnéstico histolégico y de las secciones en congelacion.
Reduce el riesgo de infeccién en la manipulaciéon de especimenes en fresco.

Realiza técnicas adicionales o envia secciones titulares a otros laboratorios, si es necesario.

Supervision
- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patdlogo responsable de la rotacion, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revision y firma de informes responsabilidad ultima del Pat6logo).

Bibliografia recomendada

-Bosman FT, Carneiro F, Hruban RH, Theise ND (Eds). WHO Classification of Tumours of the Digestive
System. IARC: Lyon 2010 4" edition.

-Burt DA, Portmann BC, Ferrell L. McSween’s Pathology of the liver, 5th Ed. Churchill Livingstone, 2007.
-Emory TS, Carpenter HA, Gostout CJ, Sobin LH. Atlas of gastrointestinal endoscopy and endoscopic
biopsies. AFIP, 2000.

-Fenoglio-Preyser C, Noffsinger AE, Stemmerman GN et al. Gastrointestinal Pathology. An atlas and text.
Philadelphia: Lippincott, 2008.
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-Hruban R, Pitman MB, Klimstra DS. Tumors of the Pancreas (AFIP Atlas of Tumor Pathology, Series 4, Vol
6), 2007.

-Kanel G, Korula J. Atlas of Liver Pathology, 2th Ed. Saunder, 2005.

-Lefkowitch JH. Scheuer’s Liver biopsy interpretation. 8" Ed. Saunders, 2010.

-Montgomery E A. Biopsy interpretation of the Gastrointestinal Tract Mucosa. Hardcover, 2005.

-Noffsinger A, Fenoglio-Preyser CM, Maru D, Gilinsky N. Gastrointestinal diseases (AFIP atlas of nontumor
pathology, vol 5), 2007.

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 102 ed. Elsevier Oxford, 2011.

-Articulos de revision actualizados y monografias a determinar.

PATOLOGIA RENAL NO UROLOGICA (NEFROPATOLOGIA)

Esta rotacion tendra una duraciéon de 2 meses.

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

Tiene un conocimiento suficiente de la morfologia funcional del rifién.

Conoce las técnicas histoquimicas que deben realizarse de rutina para un estudio adecuado de la biopsia
renal.

Conoce la clasificacion y la patogénesis de las distintas formas de glomerulonefritis y de las enfermedades
tubulointersticiales.

Sabe las caracteristicas morfoldgicas y la clasificacion del rechazo del injerto renal.

Conoce los parametros que deben valorarse en la biopsia de donante subdéptimo.

Sabe cuales son las técnicas de inmunofluorescencia, histoquimicas e inmunohistoquimicas utiles en el
diagnéstico diferencial de la patologia renal no urolégica.

HABILIDADES

Sabe diagnosticar las enfermedades mas frecuentes glomerulares y tubulointersticiales.

Sabe reconocer los distintos tipos de rechazo.

Es capaz de aplicar las técnicas necesarias para llegar a un diagndéstico.

ACTITUDES

Es consciente de la necesidad de un conocimiento especializado para resolver muchos de los casos y

consulta a un experto.

Supervision
- En el procesado macroscépico de las biopsias: el residente tendra supervision a demanda en la valoracién

en fresco mediante lupa, por el patélogo responsable de la muestra. El residente debera adquirir un nivel de

autonomia y responsabilidad 1 al finalizar su rotacion.
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- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patdlogo responsable de la rotacién, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revision y firma de informes responsabilidad ultima del Patélogo).

Bibliografia recomendada

-Colvin RB (ed). Diagnostic Pathology Kidney diseases. Amirsys, Altona (Manitota) 2011.

-Jennette JC, Olson JL, Schwartz MM, Silva FG. Heptinstall's Pathology of the Kidney 62 edicién, Lippincott
Williams & Wilkins, Filadelfia 2007

-Zhou XJ, Laszik Z, Nadasdy T, Dagati VD, Silva FG. Silva’s Diagnostic Renal Pathology. Cambridge
University Press, Nueva York 2009.

-Articulos cientificos, monografias y actualizaciones a determinar.

HEMATOPATOLOGIA

Esta rotacion tendra una duracién de 3 meses.

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

Biopsia de médula dsea de procesos infecciosos, reactivos y enfermedades por almacenamiento lisosomal
- Tiene un conocimiento detallado de la histologia de la médula dsea en relacién con la edad.

- Conoce las infecciones que afectan a esta localizacion y los cambios morfolégicos que ocasionan.

- Conoce las diferencias morfolégicas entre los infiltrados linfoides reactivos y neoplasicos.

- Conoce las enfermedades mas frecuentes por almacenamiento lisosomal.

Biopsia de médula 6sea de procesos mielodisplasicos, neoplasias hematolinfoides y metastasis

- Conoce la clasificacion de la OMS de los procesos mielodisplasicos y mieloproliferativos

- Conoce los cambios genéticos mas importantes de estos procesos y su relacion con el pronéstico.

- Tiene un conocimiento detallado de las caracteristicas morfolégicas de los tumores secundarios mas
frecuentes que afectan a la médula ésea y conoce los patrones de crecimiento caracteristicos de los
distintos tipos de linfomas malignos.

PAAF de ganglio linfatico

- Tiene un conocimiento detallado de las caracteristicas citologicas del ganglio linfatico normal.

- Conoce los rasgos morfolégicos de los procesos malignos.

- Conoce el uso y las limitaciones de la PAAF para el diagndstico de los procesos ganglionares.
Biopsia/reseccion de ganglio linfatico/esplenectomia

- Conoce la histofisiologia de la respuesta inmune y tiene un conocimiento practico de la
inmunohistoquimica y los marcadores moleculares que caracterizan a los diferentes estadios de maduracion

y de activacion de las células inmunes.
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- Conoce las causas de las linfadenopatias reactivas y de las formas no neoplasicas de esplenomegalia.

- Conoce las formas mas frecuentes de linfomas malignos, sus caracteristicas histoldgicas,
inmunohistoquimicas y moleculares y saber clasificarlos de acuerdo a la clasificacion de la OMS.

- Conoce los principios de la terapia.

HABILIDADES

Biopsia de médula 6sea de procesos infecciosos, reactivos y enfermedades por almacenamiento lisosomal.
- Puede diagnosticar los procesos inflamatorios e infecciosos que con mas frecuencia afectan a la médula
Osea.

- Puede distinguir los infiltrados linfoides reactivos de los neoplasicos.

- Es capaz de diagnosticar las enfermedades de almacenamiento lisosomal. en la médula ésea.

Biopsia de médula dsea de procesos mielodisplasicos, neoplasias hematolinfoides y metastasis

- Sabe diagnosticar y clasificar la mayoria de los tumores metastasicos

- Puede diagnosticar los linfomas mas frecuentes de acuerdo a la clasificacion de la OMS.

- Sabe utilizar las técnicas adecuadas cuando son necesarias.

- Es capaz de distinguir entre leucemia mieloide aguda y procesos mieloproliferativos cronicos.

- Tiene conocimiento de otros procesos primarios de la médula ésea.

PAAF de ganglio linfatico

- Sabe realizar una PAAF de una adenopatia.

- Sabe diagnosticar las linfadenopatias benignas frecuentes.

- Puede diagnosticar la enfermedad metastasica.

Biopsia/reseccion de ganglio linfatico/esplenectomia

- Puede reconocer y clasificar las linfadenopatias reactivas e infecciosas y las lesiones infecciosas y
reactivas del bazo.

- Conoce que técnicas adicionales se requieren cuando un diagnéstico no puede hacerse en la HE.

- Puede diagnosticar y clasificar correctamente los linfomas malignos mas frecuentes utilizando las técnicas
inmunohistoquimicas y de biologia molecular aplicadas.

ACTITUDES

Consulta a un patélogo experto en caso de linfomas malignos infrecuentes y en la mayoria de los casos de
lesiones premalignas y malignas de la médula ésea.

Comprende las implicaciones clinicas del diagnéstico.

Supervisién

- En el procesado macroscoépico de las biopsias: el residente tendra supervision a demanda realizada por el
patdlogo responsable de la muestra. El residente debera adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad 1
en la mayoria de la muestras al finalizar su rotacion.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patélogo responsable de la rotacién, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revision y firma de informes responsabilidad ultima del Pat6logo).
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Bibliografia recomendada

-Bain BJ, Clark DM, Wilkins BS Bone marrow pathology 42 edicion Wiley Blackwell, Oxford 2010.

-Jaffe ES, Harris NL, Vardiman JW, Campo E, Arber DA (eds) Hematopathology Elsevier, Filadelfia 2011.
-loachim HL, Medeiros LJ. loachim’s Lymph Node Pathology 42 edicion Lippincott Williams & Wilkins,
Filadelfia 2009

-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 102 ed. Elsevier Oxford, 2011.

-Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, Jaffe ES et al (eds). WHO classification of tumours of haematopoietic
and lymphoid tissues. IARC: Lyon 2008.

Articulos de revisién y actualizaciones bibliograficas a determinar.

NEUROPATOLOGIA Y PATOLOGIA MUSCULAR

Esta rotacion tendra una duraciéon de 1 mes y medio, centrada fundamentalmente en el estudio de
patologia tumoral y de la epilepsia. Para completar la formacién en neuropatologia clinica, patologia

muscular y del nervio periférico, se recomienda una rotacién externa.

Competencias a adquirir

CONOCIMIENTOS

Sobre neuropatologia quirurgica:

* Preparacion para y realizacion de biopsias intraoperatorias.

* Realizacién del estudio macroscoépico de los especimenes neuroquirdrgicos.

* Realizacién del analisis microscopico concomitante con especial énfasis en la evaluacién de biopsias
estereotaxicas por puncion.

* ldentificacion de las lesiones con relevancia diagnostica dentro de las muestras.

* Disefio y realizacion del informe en neuropatologia quirdrgica.

* Instruccion adecuada sobre las clasificaciones mas comunes de los tumores del sistema nervioso con
especial énfasis en la clasificacion de la OMS.

HABILIDADES

Sobre neuropatologia quirurgica:

* Prepara y realiza improntas, extensiones y cortes de tejido congelado durante las biopsias intraoperatorias
neuroquirdrgicas.

* Interpreta microscépicamente las lesiones mas comunes con especial énfasis en las neoplasias del SN
central y periférico, solicita las técnicas histoquimicas, inmunohistoquimicas y moleculares necesarias,
adquiere imagenes demostrativas y documenta bibliograficamente los hallazgos.

* |dentifica las lesiones con relevancia diagnéstica dentro del mismo.

* Documenta adecuadamente las descripciones macro- y microscopicas de los casos analizados.

* Aplica criterios diagndsticos apropiados a las biopsias estereotaxicas por puncion del SNC.
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* Diferencia nitidamente entre las lesiones primarias y metastasicas en el SNC.

* Elabora un completo informe anatomopatoldgico desprovisto de errores sobre cada caso.
ACTITUDES:

Es consciente de la necesidad de un conocimiento especializado para resolver muchos de los casos y

consulta a un experto.

Supervisién

- En el procesado macroscépico de las biopsias: el residente tendra supervision a demanda realizada por el
patdélogo responsable de la muestra. El residente debera adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad 1
en la mayoria de la muestras al finalizar su rotacion.

- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patdlogo responsable de la rotacion, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revisién y firma de informes responsabilidad ultima del Patélogo).

Bibliografia recomendada

- WHO classification of tumours of the Central Nervous System, IARC: Lyon 2016.
-Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology 10?2 ed. Elsevier Oxford, 2011.
- Dubowitz, A Sewry and Oldfors's Muscle Biopsy, a practical approach. Elsevier 2013

-Articulos de revision actualizados y monografias a determinar.

444 MIR 4

Durante el ultimo afio de residencia se establece un periodo de repaso, inicialmente con 3 areas
definidas, modificable en funcién de las necesidades detectadas por el residente o las carencias observadas
por los distintos patélogos y tutor durante los afios anteriores, y teniendo en cuenta las posibilidades

laborales una vez acabado el periodo de formacion.

GINECOPATOLOGIA Y PATOLOGIA MAMARIA

Se establece una rotacion de 2 meses de duracién con mayor responsabilidad en el ultimo afio de
residencia, enfocada al afianzamiento de las competencias previamente adquiridas y la obtencién de la

mayor autonomia.

En este periodo se reforzaran los conocimientos en las areas de patologia quirurgica del area ginecolégica y

de la mama, asi como en citologia exfoliativa cérvico-vaginal.
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CIRUGIA GENERAL

Se establece una rotacion de 2 meses de duracién con mayor responsabilidad en el ultimo afio de
residencia, enfocada al afianzamiento de las competencias previamente adquiridas y la obtencion de la
mayor autonomia.

En este periodo se reforzaran los conocimientos en las areas de patologia quirdrgica gastrointestinal,

toracica y cardiovascular y patologia endoscépica del aparato digestivo.

CITOPATOLOGIA

Los conocimientos y habilidades basicas correspondientes a esta area, se han ido desarrollando en las
rotaciones correspondientes al estudio histoldégico por 6rganos y aparatos. Se establece una rotacion de 2
meses de duracion con mayor responsabilidad en el ultimo afo de residencia, enfocada al afianzamiento de
las competencias adquiridas y la obtencion de la mayor autonomia en la obtencién de muestras por técnicas
complejas (EUS, EBUS) y PAAF de nédulos superficiales.

Competencias a adquirir
CONOCIMIENTOS
e Conoce las caracteristicas citolégicas normales de los diferentes 6rganos.
e Conoce los criterios de malignidad de las muestras citolégicas.
e Conoce las indicaciones para tinciones o test adicionales.
HABILIDADES
« Es capaz de realizar una PAAF y una adecuada extensién de la muestra.
 Puede explicar el procedimiento a los enfermos.
 Es capaz de reconocer células neoplasicas y los tipos mas frecuentes de tumores malignos
en un extendido o aspiracion.
« Es capaz de utilizar sistemas automatizados para la citologia cervical e interpretar los
resultados.
ACTITUDES
Sabe desenvolverse adecuadamente y responde adecuadamente a las preguntas de los enfermos a los que
realiza una PAAF.
Conoce las limitaciones de la obtencion de muestra ecoguiada y es capaz de ayudar al clinico en la toma de

decisiones.

Supervision
- En la obtencion de muestras: el residente tendra supervision a demanda realizada por el patélogo

responsable del proceso. El residente debera adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad 1 al finalizar

su rotacion.
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- En la elaboracion de informes: el residente tendra siempre supervision directa llevada a cabo por el
patdlogo responsable de la rotacién, debiendo adquirir un nivel de autonomia y responsabilidad equivalentes

a un nivel 1 al final de la misma (siendo la revision y firma de informes responsabilidad ultima del Patélogo).

Bibliografia recomendada

-Atkinson BF. Atlas of diagnostic cytopathology. W. B. Saunders Company. Philadelphia, 1992

-Bibbo M. Comprehensive Cytopathology. WB Saunders Company.  Philadelphia, 1991.

-Rodriguez Costa J, De Agustin Vazquez D. Cuadernos de citopatologia. Ed. Diaz de Santos, 2003, 2005,
2006,2008.

-Salomon D, Nayar R.El Sistema Bethesda para informar la citologia cervical. Definiciones, criterios y notas

aclaratorias.Ed. Journal, 2005

4.5 Rotaciones externas

Generalmente en el 4° afio de formacion, y a peticidon del residente, se realizaran rotaciones en otros
centros (hospitales y centros de referencia en investigacién a nivel nacional y/o internacional), para
ampliacién de conocimientos en determinadas areas que no se incluyen en la cartera de servicios de este

laboratorio, o cuyo volumen no sea el idoneo para garantizar una formacién avanzada.

En este contexto, son recomendables rotaciones en las areas de:
- Neuropatologia no tumoral y patologia del musculo y nervio periférico.

- Patologia del trasplante de 6rganos: trasplante cardiaco, pulmonar, intestinal y pancreatico.

5. Guardias

Modulos de horas de guardias en el Servicio de Anatomia Patolégica:

- Normativa interna de la especialidad: los fines de semana y festivos no hay facultativo (ni residente) de
guardia, ni de presencia fisica ni localizado, salvo los turnos de localizado establecidos para el programa
de Trasplantes.

- Lugar de realizacion: en general (salvo excepciones), se cubriran 3 puestos de guardia cada dia, uno en
el laboratorio del HVN y dos en el del HSC, con funciones diferenciadas especificas en cada centro:

=Hospital Virgen de las Nieves: este puesto sera cubierto por un residente de 3° o0 4° afio:
o Actividad formativa:
= Manejo responsable de intraoperatorias: desde el procesado macroscopico hasta el
diagndstico, con especial interés en cirugia toracica, maxilofacial y neurocirugia
(especialidades que no estan en la cartera de servicios del Hospital Universitario San

Cecilio), y en cirugia de Mohs (escaso numero de intervenciones en ambos centros).
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= Toma de muestras para biobanco.
= Preparacion de las muestras recibidas en el Registro para su posterior procesado
macroscopico.
= Realizacion de PAAFs en guiada con imagen, con supervision directa inicial y responsabiliad
creciente.
o Supervision: la realizaran los facultativos que se encuentren cada dia realizando tareas de
jornada continuada en el HVN y el patélogo asignado al turno de PAAFs en su caso.
o Objetivos: adquirir las compentencias equivalentes a un nivel de responsabilidad 3 en el manejo
y diagndstico de muestras intraoperatorias complejas y PAAFs guiadas con imagen, decision de

toma o no de muestras para biobanco y procesado de las mismas.

=Hospital Universitario San Cecilio: este puesto sera cubierto por un residente de 2° o 1* afio:

o Actividad formativa:
= Procesamiento macroscoépico de piezas asignadas
= Manejo de intraoperatorias con supervision directa inicial y responsabilidad creciente
= Preparacién de las muestras recibidas en el Registro para su posterior procesado
macroscopico
= Se responsabilizara de la realizacién de las autopsias FETALES/PERINATALES
recibidas, con responsabilidad compartida con el residente asignado al 3° mdodulo de guardia:
bajo la supervision del patdlogo responsable del &rea de neonatologia con la asistencia,
inicialmente como observadores, de los R1.

o Objetivos: adquirir las competencias equivalentes a un nivel de responsabilidad 2 en el manejo

y diagnéstico de intraoperatorias, y un nivel 3 en el procesamiento de autopsias fetales.

= 3 modulo de guardia: sera cubierto por cualquiera de los residentes, en funcion de calendario a
elaborar por ellos mismos.
o Actividad formativa:

. Se responsabilizara de la realizacién de las autopsias FETALES/PERINATALES
recibidas, con responsabilidad compartida con el residente asignado al médulo de guardia
del HSC.

= Se hace responsable de la tramitacion, recepcion y procesamiento de AUTOPSIAS
clinicas de ADULTO y EXTRAHOSPITALARIAS: el procedimiento sera supervisado por el
patélogo responsable del turno de autopsias. Para la realizacién de la evisceracion,
contara con el apoyo del mozo de autopsias del IML que esté de turno, de los R1y R2,y
en caso de realizarse por la tarde, el otro residente de guardia. Se hara responsable del

procesado macroscépico de las muestras y diagndstico.
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o Objetivos: adquirir las competencias equivales a un nivel de responsabilidad 3 en la diseccion
de autopsias de adulto, y un nivel progresivo que debera ser equivalente a un nivel 3 al final de
la residencia en el diagndstico de las mismas.

- Numero de guardias: se establece un maximo de 2 médulos de guardias a la semana. Sera
recomendable la realizacion de al menos 2 al mes como R1.

- Normativa interna de la especialidad: Supervisién progresiva del residente por el facultativo que realiza
ese dia jornada continuada por la tarde, y del tutor responsable de su area de rotacién por la manana.

- Horario: de 15h-20h para las propias de Anatomia Patoldgica.

- Los MIR-1 siguiendo el RD 183/2008 no pueden realizar guardias solos pues precisan supervision fisica.

Por tanto, sélo pueden estar en los tramos horarios que exista un facultativo de presencia fisica.

6. Actividades Formativas

6.1. Plan de Formacién Comun Transversal (PFCT)

- PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT)

El modelo de formacion de especialistas en Ciencias de la Salud del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
ha venido contemplando desde el afio 2002 la existencia de un programa de formacion en competencias
transversales dirigido a la totalidad de los especialistas en formacion del SSPA.

La formulacion del Programa de Formacion en Competencias Transversales (PFCT) supone una
aproximacion a las materias comunes que son desarrollados con mayor profundidad en los Programas
Oficiales de las Especialidades.

Esta iniciativa para el desarrollo de competencias transversales destinada a los Especialistas en Formacion,
se propone:

+ Poner en contacto a los especialistas en formacion con estas materias, fundamentales para el
desarrollo como profesionales de calidad, reforzando su importancia como competencias necesarias
para la practica asistencial y fomentando el interés hacia su aprendizaje.

+ Obtener una aproximacion a los contenidos del Programa, que contenga las ideas claves, los
conceptos generales, alcance en la practica asistencial de estas materias, que facilite a los
especialistas en formacién avanzar en profundidad a lo largo de su especialidad.

Para hacer ello posible el Programa de Formacion en Competencias Transversales tiene caracter
plenamente virtual y responde en cuanto a estructura al modelo de formacién MOOC (Massiv Online Open
Course). Para el desarrollo del Programa se cuenta una plataforma de formacién, incorporada en la web
PortalEIR, en la que prima la maxima simplicidad en el disefio y la claridad en cuanto al uso de las
funcionalidades.

La matriculacién se realizara de forma individualizada por cada especialista en formacion a través de la
plataforma PortalEIR y en los plazos convocados para cada modulo que se anunciaran desde la plataforma

y desde la Comisién de Docencia. Su realizacidn esta previsto que se realice durante los primeros afos de
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especialidad, preferentemente el primer ano.

Los contenidos del programa se integran en 5 Médulos:

e Modulo 1. Bioética y Profesionalismo
e Moddulo 2. Comunicacion asistencial
e Mddulo 3. Metodologia de la Investigacion

e Moddulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y la Calidad

El ltinerario Formativo de cada mddulo guiara al EIR en los contenidos que se estructuran por semanas de

actividad. El contenido se desarrolla con una metodologia dinamica en la que se alternan presentaciones,

videos-clases, lecturas, foros, tareas y cuestionarios, que dan respuesta a un mismo objetivo.

La evaluacion se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de actividad. Los criterios de

evaluacion estan descritos en la guia didactica del Modulo.

La Certificacion se emitira por cada Mdédulo independientemente y se recibira una vez finalizada con la

calificaciéon “Apta” en la evaluacion.

PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS (PFCE)

Ademas, deberan realizar formacién especifica en soporte vital avanzado y proteccién radiolégica.
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SOPORTE VITAL BASICO
Deben realizarlo todos los EIR que no tengan titulacion en medicina o en enfermeria, al estar
formandose en una institucién sanitaria.
Se realiza de modo semipresencial, a través de la plataforma portalEIR e IAVANTE, la fase presencial
es en |AVANTE.
Es recomendable su realizacién en el primer curso formativo
SOPORTE VITAL AVANZADO
Deben realizarlo todos los EIR con titulacion en medicina o en enfermeria.
Se realiza de modo semipresencial, a través de la plataforma portalEIR e IAVANTE, la fase presencial
es en IAVANTE.
Es recomendable su realizacién en el primer curso formativo
PROTECCION RADIOLOGICA NIVEL BASICO
Todos los programas de FSE deben incluir la formaciéon en el nivel basico. Los residentes deberan
adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente, conocimientos basicos en
proteccion radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccién Radiolégica 116», en las
siguientes materias.

a) Estructura atémica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion
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f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radiacién

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

j) Proteccién radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.

I) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefanza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos reales de la
exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos. Es recomendable realizarlo
durante el primer afio de formacion. Se realiza a través de la plataforma porfalEIR y mediante
ensefianza MOOC.

6.2. Actividades Formativas Especificas de la especialidad

a. Sesiones clinicas impartidas por los residentes:

- Sesiones departamentales: los lunes a las 8:15 horas en la Sala de Sesiones del PTS se celebra cada 15
dias. Realizacion: nimero minimo de sesiones que se exige al residente: R1: 3; R2: 3, R3: 4, R4: 4. El
orden de presentacion de casos se realizara por orden alfabético, estableciéndose la fecha de las mismas a
principio del afio docente, incorporandose al turno los residentes de primer afio, al menos un mes después
de iniciada su rotacién en Patologia Quirdrgica. Supervisién por el patélogo responsable del caso a
presentar.

- Sesiones interdepartamentales: en colaboraciéon con el Servicio de Radiodiagnéstico, con periodicidad

mensual.

b. Sesiones Magistrales:
- Sesiones departamentales: impartidas por un FEA, con periodicidad quincenal, los lunes a las 8:15 horas

en la Sala de Sesiones del PTS segun calendario.

c. Actividades formativas de la Unidad:
- Asistencia y participacion activa a las sesiones de casos que se impartiran en la Sala de Sesiones del PTS
a cargo de los facultativos, que tendran lugar a las 8:15h un lunes cada15 dias.
- Cursos especificos: Seran financiados gratuitamente para los residentes.

- De asistencia OBLIGATORIA, al menos una vez durante la residencia, al Congreso Nacional de la
SEAP y Reunidn anual de la SEC. Reuniones de la Sociedad Territorial de AP.

- Durante cada afio de residencia, asistencia a los cursos que sean de interés para las rotaciones que

estan realizando.
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- Sera muy recomendable la asistencia a:
- cursos de invierno de la SEAP (de tematica variable cada afio).

- cursos de actualizacién en patologia de la Mutua Madrilefa

d. Formaciéon NO planificada:

Se puede realizar en el mismo laboratorio a través de sesiones derivadas de necesidades surgidas por
cambios en la organizacion, implantacion de nuevas técnicas, informacién sobre innovaciones en
tecnologia, formacion en bioestadistica y epidemiologia, actividades de formacién en Gestion y Calidad,
etc., o bien en organismos externos por medio de cursos, seminarios, asistencia a congresos, reuniones

cientificas, etc.

6.3. Actividades Formativas Generales

Cursos generales de Urgencias, prevencion de riesgos laborales, proteccién de datos, lavado de manos,
manejo informatico de Diraya, etc. Propuestos por el Hospital.

7. Actividades de investigacion

La UGC desarrolla una importante actividad investigadora, participando en distintos proyectos de

investigacion de la Junta de Andalucia y FISS. Las lineas de investigacion principales son:

1. Nefropatologia, Trasplante Renal Y Uropatologia. Modelos Clinico-Patologicos,

Experimentales Y Patologia Del Donante.

2. Patologia Ginecoldgica.

3. Patologia De La Piel Y Tejidos Blandos. Marcadores Inmunohistoquimicos En
Neoplasias.

4. Patologia Hepatica Y Digestiva.

5. Neuropatologia: Estudio De Metilacion En Gliomas Y Tumores Del Sistema Nervioso

Central Primitivos.

Patologia Endocrina Y Pulmonar.

Patologia Oral Y De La Cabeza Y Cuello

Patologia Viral: HPV Y Su Relacién Con La Carcinogénesis En Tumores Del Tracto

o N

Genital Y Otras Localizaciones.
9. Deteccion De Marcadores Genéticos Implicados En La Resistencia Al Tratamiento

Con Trastuzumab En Pacientes Con Cancer De Mama.
10. Deteccion De Marcadores Genéticos Implicados En La Respuesta Y Toxicidad Al

Tratamiento En Pacientes De Cancer De Pulmén No Microcitico.
11. Farmacogenética Del Cancer De Colon Metastasico En Pacientes Tratados Con

Esquemas De 5fu Y Anticuerpos Monoclonales

Participacion de los residentes en las actividades cientificas del servicio: Desde el primer afio se invita al

residente a participar en los proyectos de investigacién, publicaciones, comunicaciones a congresos
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cientificos, poster etc. La asistencia a un congreso o reunion cientifica conlleva la obligatoriedad, en la

mayoria de los casos, de la presentacion de un pdster o comunicacion oral.

A los residentes se les brindara la oportunidad de desarrollar su trabajo de investigacion para obtener el
Diploma de Estudios Avanzados (como parte del programa de estudios de postgrado de la Universidad de
Granada), asi como realizar su tesis doctoral bajo la direccion de un F.E.A. del servicio junto con profesores

colaboradores con el grupo de investigacion pertenecientes a la Universidad de Granada.

8. Evaluacion

8.1. Criterios de evaluacion

Los nuevos criterios de evaluacién del EIR publicados por el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social quedan recogidos en el BOE num. 95, de 19 de Abril de 2018, que incluye la Resolucion
con la que se desarrolla el RD 183/2008 y posteriormente corregidos algunos aspectos en el BOE num. 181,
de 27 de julio de 2018.

A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluacion de cada Residente tendra un caracter
continuo. Al margen de la realizada en cada rotacién (por el facultativo responsable del Residente en esa
estancia formativa concreta), el EIR tendra una entrevista trimestral con su tutor, que servird de feed-back
para objetivar las competencias adquiridas en esos 3 meses. Esa entrevista trimestral, permitird conocer el
grado de cumplimiento del Plan Individual de Formaciéon (PIF) alcanzado y/o disefiar estrategias de

correccion si procede.

8.2. Evaluacién anual del EIR

Sera realizada al menos 15 dias antes del cambio del afio formativo. Sera realizada por el Tutor, una
vez reunida toda la documentacion al periodo (Informes de rotacion interna/externa (ver apartado 8.4), Libro
del Residente, actividades complementarias...). Tendra una escala de puntuacion de 1-10 y quedara
reflejada en un documento especifico denominado Informe de Evaluacién anual del Tutor (ver apartado 8.4).
En él, se recogera toda la informacion concerniente a: vacaciones reglamentarias, periodos de suspensién

de contrato (si los ha habido) y sobre todo las calificaciones anuales que se obtienen del calculo:

[(Ax 65) + (Cx25)]/90 + B (maximo 1 punto)

-A: es la calificacion resultante del total de las Rotaciones ponderadas (incluidas las externas). El método

de ponderacion se hara:

duracion rotacion (meses) x calificacion de la rotacion/ 11*meses
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Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluaciéon de rotacion, conllevara
necesariamente una propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no).
*Si, por alguna consideraciéon los meses evaluados son mayor o menor de 11, se dividira por el nUmero
de meses evaluados.

-B: es la calificacion total resultante de la suma de las Actividades complementarias (publicaciones,
comunicaciones orales, posters, asistencias o ponencias en Curso/Taller, ponencia en Sesiones,
participacion en proyectos de investigacién) que a su vez tienen una consideracién distinta en cuanto a
su valor, y con una nota que oscila entre 0.01 a 0.3. De entre ellas, la sesiones clinicas dentro de la
Unidad seran las menos valoradas (0.01), y las publicaciones internacionales las que reciban la maxima
puntuacion (0.3). El Libro del Residente se proporcionara a los residentes a través de la Unidad Docente
de cada centro. Es de obligada cumplimentacién para la evaluacion anual, siendo uno de los puntos de

la entrevista trimestral la revisidon de su contenido.

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacion.

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 03 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondémica 01 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participaciéon en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 hasta 0.01 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracion y " . (valorar implicacion y
o . *Generales/Hospitalarias: X
complejidad) complejidad) hasta 0.02 tipo de proyecto)

-C: es la calificacion del Tutor. Llevada a cabo en un rango de 1-10, donde: 1-2 es muy insuficiente; 3-4

insuficiente; 5 suficiente; 6-7 bueno; 8-9 muy bueno; 10 excelente.

La calificacion de este apartado tiene que estar justificada de modo explicito tanto para subir como para

bajar la calificacion obtenida de los otros apartados.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor
debera proponer al Comité de Evaluacién una Evaluacién Anual Negativa Recuperable o, si el periodo de

suspension es superior a 6 meses podra proponer la repeticién del afio de formacion.
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En dltima instancia, el Informe Anual del Tutor debera trasladarse al Comité de Evaluacion (establecido
por la Comisién de Docencia) para decidir la evaluacion anual definitiva de cada Residente. Esa evaluacion
anual definitiva, se realizara en otro documento denominado de Evaluaciéon Anual por el Comité de
Evaluacion (ver apartado 8.4). Contendra la calificacion del Informe anual del Tutor (1-10) y la definitiva del
Comité de evaluacién (1-10) que tendra una consideracion cuantitativa (numérica) y cualitativa (con rango

de muy insuficiente a excelente).

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente. Mo alcanza todos |os objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de
farmacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre &y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8y <3.5 Muy buene, Domina todos los objetives anuales,

POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio farmativo,

Entre 8.5-10 Solo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del

’ Comité, con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
| muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

-Positiva. Cuando el Residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del programa formativo en el afio de que se trate. Requerira que la Calificacion Global Anual del

Residente sea mayor o igual a 5.

-Negativa. Cuando el Residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afo evaluado, bien porque la Calificacion Global
Anual del Residente sea menor de 5 o por otras causas administrativas.

Debera especificarse la causa y categorizarse como:

“neqgativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperaciéon” (cuando haya una o mas rotaciones

evaluadas negativamente).

“negativa recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios superior al 256% de la jornada anual”
(por suspensioén de contrato u otras causas legales)

“negativa, no susceptible de recuperacion” (por insuficiente aprendizaje o por reiteradas faltas de
asistencia no justificadas).

En los dos primeros supuestos de la calificacion final negativa, tanto el Tutor como el Comité de
Evaluacion determinaran un periodo de recuperaciéon que necesariamente no podra ser inferior a la
duracion total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la repeticion de todo el afio si el
periodo de suspension del contrato ha excedido 6 meses. Al término del periodo de recuperacion,
realizaran una nueva evaluacion del EIR, y si esta fuera negativa, no tendria caracter recuperable y

supondria la extincion del contrato. Del mismo modo sucedera con el supuesto de las calificaciones
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de

negativas no recuperables.

Si la suspension del contrato es inferior al 25% de la jornada anual, pero el Comité de Evaluacion
considera que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra
EXCEPCIONALMENTE evaluarle negativamente, acordando la realizacion de un periodo de
recuperacion, que no podra ser superior al periodo de suspension del contrato.

Respecto a las evaluaciones anuales negativas del ultimo afio, el periodo de recuperacion implicara la
prérroga del contrato por la duracion del periodo de recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de
recuperacién no tendra caracter recuperable y supondra la extincién del contrato, salvo que el residente

solicite la revision de la evaluacién y su resultado fuera positivo.
8.3. Evaluacion final del EIR

Finalmente, la evaluacion final del periodo completo de Residencia, sera llevado a cabo por el Comité

Evaluacion integrado entre otros por el Tutor, en el documento habilitado para tal fin (anexo). Se realizara

atendiendo a la media de las Evaluaciones Anuales ponderadas segun la siguiente regla y de acuerdo a la

progresiva asuncion de responsabilidades que conlleva el paso de ano formativo:

Deusf::i)a':i:zclia Afio de formacion Ponderacidn de la evaluacion anual
j R1 40%
2 afios
R2 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
N R2 20%
4 anos
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
R5 35%

Establecera 3 tipos de calificaciones posibles al EIR que finaliza su Residencia:
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e Positiva (nota media entre 5y 7.5)
e Positiva destacada (superior a 7.5)

e Negativa (inferior a 5 y que no permite obtener el Titulo de Especialista)
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8.4. Fichas de evaluacion

FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES (FICHA 1):

Es un documento con datos personales del EIR, en el que se define la rotacion, asi como sus objetivos y el
grado de cumplimiento logrado (total/parcial/no conseguido). En él se evaltia en una escala de 1-10 (siendo
menos de 5 una calificacidon negativa), tanto los Conocimientos y Habilidades adquiridos (A) (con una nota
promedio de sus 6 items), como las Actitudes (B) (nota promedio de sus 5 items). Con ambas notas se

establece finalmente una calificacion sumatoria del siguiente modo: 70%A + 30%B.

Segun se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotacion, la Comisidon de Docencia podra
decidir ademas, si la actividad en las Guardias se evalla como parte de una rotacién o se valora como una
rotacion independiente. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias. La
Comisién de Docencia del HUSC ha decidido que se evaltan las guardias como una rotacién con una

duracién de 11 meses.

Sera recomendable que el residente entregue la misma al docente responsable al finalizar cada una de las
rotaciones, con el objetivo de que la evaluacion se lleve a cabo de la manera mas objetiva y pronta. El

documento se entregara a los tutores de mano del docente responsable, preferentemente en formato digital.
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DMIPASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD:

ARD RE SIDENCIAC

UTORA:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRC:

COLABORADORMA O
TUTORIA

DLIRACION:

FECHA INICIC:

FECHA FIM:

OBJETIVOS ROTACION:

GRADO DE CUMPLIMIENTO Total’
ParcialiNe consaguito

Sagin Rinerano Formative

A - CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES

CALIFICACHIN

CONOCIMIENTCS ADGUIRIDCS

RAZOMAMIENTONWALORAGION DEL PROELEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HAEILIDADES

USO RACIONAL DE RECURZ0S

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEEDLA &)

#DIV

B.- ACTITUDES

CALIFICACIHIN

MOTIVACION

PUNTUALIDADIASISTERCIA

COMUMICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILLA
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MEDILA (E)

#DIV
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#DIV D
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TUTORIA:

Foa.:

VB ELLA RESPONIAELE DE LA UNIDAD DE
ROTACION

Fo.:

Entorscevt Comimide de Jocencs o' ML San Cecillo
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INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR:
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IMFORME DE EVALUACION AMUAL DEL TUTOR
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ESPECIALIDAD: |F\.ﬁl2l REZIDENCLA

WACACIONES REGLAMEMNTARIAS |

PERIODOS DE SUSPEMSION DEL CONTRATOC |

Cuando |3 5uma de 05 perindos de suspenskn de contratn sea mayor del 25% de 1a jomada anusl, Implicara la propuesta de una Bvalladion anual
negativa recuperable”.

A_- ROTACIOMES | Inciuldas rotaciones sxbemas autorizadss por la Comunidad Aubomnomsa):

CONTENIDO UMiIDAaD CENTRO DURACION jmesas)| CALIFICACINN [1-10) POMNDERACION
DI
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=D
=D
=D
=D
FHDAT
FHDAT
FHDAT
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Publbc:achones Intesmacional 0,3 [1]
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Publbcachones Autondmicas o1 a
Comunlcacicn Oral Intemadiona 0.2/ 1]
Comunicacion Oral Nacional oL a
Comunlcacicn Oral Autonsmicas 0,05 1]
Puoshber Intemadional o1 1]
Puoshber rMacional 0,05 1]
Puoshber Autonsmica 0,02 1]
Aslstencia curso/ taller [min. 10 h.) ] [i]
Ponents curso | taller (min. 2h.) 0.2 a
Ponents seslonss serdclo 0,0 a
Ponents ssslonss gensrales u hoapitalariaa 0,02 a
Parficipacion &n Proyecios Investgacion 0.2 a

CALFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS [Mix=1) a

C.- CALIRCACION AMNUAL DEL TUTOR:

COMENTARNIDS:

CALIFCACION CUANTITATIVA DEL TUTOR [1-10) |

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE-[[[A*GS)+{C*25})B0]- B | DN

Facha y fima dal TUTOR

Clabormodin Corminsdn e Dooancis e MU0 Sen Cecilfc
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INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL COMITE DE EVALUACION:
S |05 TA —
p—— i
UNIVERSITARIO
o —

e o SAN CECILIO

womnen  CONIEJERIA DE SALUD

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALACION

ROMERE ¥ APELLIDOS: DHLPASAPORTE:

CENTRO DOCENTE: Hospital Universiaro San Ceclio- Granada

TITULACHIN: ESPECIALIDAD: ARID RESIDENCIA:
TUTORIA

CALIFICACKIH DEL IMFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10]

CALIFICACKIN EVALUACION ANUAL DEL COMITE [1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

BUEnD (ente 6 y <6}

CALISA DE EVALLUACION NEGATIVA {<5)

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

SElis g2 la s EL PRESIDENTE DEL COMTE DE EVALUACION:

Fulo. Dra. Miagms Cnuz Martinez
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9. Plan Individual de Formacion

En el primer mes de cada afio formativo y tras haber realizado la entrevista con la tutora, ésta elaborara
y entregara el Plan Individual de Formacion de ese afo, a cada uno de los residentes a su cargo, donde
quedan reflejados todos los aspectos formativos a realizar durante el mismo. Este Plan Individual de
Formacion, debe estar accesible al residente también en la plataforma PortalEIR.

En el PIF, ademas del calendario individualizado de rotaciones, con indicacion del patélogo responsable de
cada una en los distintos periodos que se puedan establecer, se incluyen las aclaraciones referentes a
actividades asistenciales del residente (rotaciones y guardias), la fecha probable de las entrevistas
obligatorias trimestrales, las actividades formativas programadas, la actividad investigadora programada y

otras actividades que se consideren de interés para conseguir los objetivos docentes propuestos.

10. Evaluacion de la Satisfaccion del Residente

La evaluacién de la Satisfaccion de los residentes sobre su formacién se realiza a través de la
informacion contenida en la Encuesta de Satisfaccion del residente de cada Especialidad, proporcionada por
la Consejeria a través de la plataforma PortalEIR, que se realiza anualmente coincidiendo con la Evaluacion

Anual y es de obligatorio cumplimiento.

En la Unidad de Anatomia Patoldgica, durante el afio docente 2020-2021 se desarrollara una Encuesta de
Satisfaccion independiente, con el objetivo de evaluar de forma interna la calidad de la docencia impartida.
Este proyecto se llevara a cabo con la colaboracion de residentes y tutoras con idea de detectar los puntos

débiles actuales y buscar mecanismos de mejora.

11. Bibliografia recomendada

La bibliografia de la que disponen los residentes de Anatomia Patolégica para su formacion esta disponible
en su mayor parte en el Servicio, bien en formato papel o en modo de acceso mediante contrasefia a

diversos volumenes disponibles para su consulta on-line.

En el desarrollo de cada una de las rotaciones, ademas de la bibliografia ya recomendada anteriormente, se
recomienda el estudio y consulta de monograficos de interés recomendados por el responsable de la

rotacion, la tutoria o la direccion de la Unidad.

Asi mismo, a través de la tutoria, se pondra a disposicion de los residentes el ejemplar fisico de la revista
Patologia, de edicién trimestral y que incluye revisiones y presentaciones de casos de interés, asi como

articulos referentes a normativa y “saber hacer”.
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ANEXO |

CARTERA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PROVINCIAL INTERCENTROS DE ANATOMIA
PATOLOGICA DE GRANADA (UPIGAP)

1. PRESENTACION DE LA UNIDAD

La Unidad Intercentros de Anatomia Patologica de la provincia de Granada (UPIGAP), formada por la
convergencia de los laboratorios de los Hospitales Universitarios San Cecilio y Virgen de las Nieves y los
Hospitales Generales Basicos de Baza y Santa Ana de Motril, tiene como MISION proporcionar asistencia
diagnéstica anatomopatolégica del méaximo nivel a los ciudadanos de la provincia de Granada e
investigar las lesiones y mecanismos de produccion de las enfermedades méas comunes en nuestro

medio con especial énfasis en la traslacion del conocimiento a la clinica diaria.

La Unidad también realiza estudios de segunda opinién en patologia a peticion de otros centros
sanitarios nacionales o internacionales, actia como referencia tecnolégica del maximo nivel en
disciplinas como la inmunohistoquimica y la patologia molecular y participa en las tareas de docencia e
investigacion desarrolladas en los Centros con los que se relaciona incluyendo a la Universidad de

Granada.

Desde su creacion, la Unidad de Anatomia Patoldgica asume las labores de custodia de la informacién y
materiales en ella depositados (informes, datos de filiacion y muestras, estas Ultimas en el Biobanco de los
hospitales que la soporta) y para ello mantiene unas estrictas normas de confidencialidad, ajustadas a la
Ley Organica 15/1999 de proteccién de datos de caracter personal (LOPD, BOE de 14 de diciembre de
1999) y Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (BOE num. 274, de 15-11-2002, pp. 40126-
40132).

Para desarrollar todas las tareas descritas la Unidad cuenta con personal médico, técnico y auxiliar que
posee un elevado nivel de formacion y demostrada experiencia en sus respectivos ambitos (Médicos
Especialistas en Anatomia Patoldgica o Técnicos de Grado Superior para el personal facultativo; Técnicos
Especialistas en Anatomia Patoldgica y Citologia o titulacidn acreditada a nivel autonémico para la
realizacion de estas funciones para el personal de laboratorio y Personal Administrativo para tareas de
gestion y secretaria); asimismo la Unidad cuenta con las instalaciones y equipos precisos para desempefiar

sus funciones con un alto nivel tecnoldgico y profesional.
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2. TERMINOLOGIA Y DEFINICIONES

Anatomia Patolégica (definicion de la Comision Nacional de Especialidades):

Es la rama de la medicina que se ocupa del estudio por medio de técnicas morfolégicas de las
causas, desarrollo y consecuencias de las enfermedades. Ademas de este cuerpo doctrinal de
caracter basico que hace que sea una disciplina académica auténoma, en los hospitales la Anatomia
Patolégica se constituye en Unidad funcional de la asistencia médica, por lo cual sus misiones tienen
lugar en un Departamento o Servicio de caracter central y orientacion diagndstica. Dicho caracter de
disciplina basica confiere especial importancia a la anatomia patolégica en la docencia de pre y

postgraduados asi como en la investigacion clinica.

Unidad de Anatomia Patolégica (REAL DECRETO 1277/2003, de 10 de octubre):

Unidad asistencial en la que bajo la responsabilidad de uno o varios médicos especialistas en
Anatomia Patolégica se realizan estudios de las causas, desarrollo y consecuencias de la
enfermedad por medio de técnicas morfoldgicas, siendo su finalidad el diagnéstico correcto de

biopsias, piezas quirurgicas, citologias y autopsias.

Andlisis (UNE EN ISO 15189):

Conjunto de operaciones cuyo objeto es conocer el valor o las caracteristicas de una propiedad.

Muestra primaria; espécimen (UNE EN ISO 15189):

Conjunto de una o mas partes inicialmente tomadas de un sistema.

Ademas del significado comprendido en la Norma EN-ISO 15189, en anatomia patoldgica se definen
como especimenes todos los distintos ejemplares prototipicos que procedentes directamente del
paciente son manejados por el patdlogo como objeto de estudio: biopsias intraoperatorias, de
diagnéstico, por escisidn, autopsias, suspensiones celulares, etc. Tras su estudio macroscopico y/o
procesamiento inicial los especimenes prototipicos se transforman en muestras susceptibles de ser

analizadas microscépicamente.

Muestra (UNE EN ISO 15189):
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Una o0 mas partes tomadas de un sistema y previstas para proporcionar informaciéon sobre el mismo, a
menudo como base de decision sobre el sistema o sus productos.

Ademas del significado comprendido en la Norma UNE EN-ISO 15189, muestra es toda aquella
porcion de espécimen seleccionada para examenes ulteriores. Habitualmente las muestras se
consideran representativas de la totalidad del espécimen pero en anatomia patoldégica no es
exactamente asi. Muchas de las muestras, procedentes de especimenes de mayor tamafio, son
seleccionadas mediante un proceso de muestreo o estudio macroscépico conocido como tallado.

Durante el mismo especificamente se seleccionan las muestras de estudio, que son representativas
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de algunas de las partes y circunstancias que caracterizan al espécimen (estado de los limites de
reseccion quirdrgica, controles de tejido normal adyacente a la lesion, areas diferentes de la pieza,
etc.). Por este motivo es muy importante garantizar la trazabilidad total de la nomenclatura de la
muestra a lo largo del procesamiento en el laboratorio.

En anatomia patoldgica, las muestras por antonomasia son las preparaciones histoldgicas obtenidas
de un tejido problema mediante micrétomos. Con la llegada de los nuevos procedimientos de analisis
algunas muestras objeto de estudio son semejantes a las de otras disciplinas analiticas como la

Bioquimica Molecular, la Inmunologia y la Genética.

Prueba de laboratorio (UNE EN ISO 15189):

Procedimiento médico en el que se analiza una muestra de tejido, sangre, orina u otra sustancia del
cuerpo para orientar o determinar un diagnéstico, planificar el tratamiento, verificar si el tratamiento es

eficaz o vigilar la evolucion de enfermedad en el tiempo.

Fijacion (definicion propia):

Proceso por el cual se preservan las caracteristicas morfoldgicas histolégicas y citoloégicas de los
especimenes y muestras objeto de estudio de la Anatomia Patoldgica y ciencias afines. El proceso de
fijacion se realiza mediante agentes quimicos o fisicos que interfieren y detienen los procesos de
degradacion que tras la muerte celular aparecen en los tejidos. En anatomia patolégica el fijador por
antonomasia es la formalina tamponada al 10% (formaldehido al 4%). Cuando un proceso de fijacion
tisular o celular ha sido llevado a cabo con éxito se sobreentiende que la imagen preservada del

mismo es equivalente, que no idéntica, a la que mostraba ese tejido cuando estaba vivo.

3. TIPOS DE ESPECIMENES Y MUESTRAS

En la UPIGAP el material habitualmente empleado para analisis esta constituido por los tipos de

especimenes que a continuacion se detallan ordenados en funcién de su impacto en Unidades Relativas de
Valor (URVs) sobre la Unidad:
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1. Biopsias y Piezas Quirurgicas

2. Citologia Exfoliativa Ginecolégica

3. Citologia Exfoliativa no Ginecoldgica (derrames, broncoaspirados y lavados)
4. Puncion-Aspiracion (PAAF) de Masas Palpables

5. Puncién-Aspiracion (PAAF) de Masas Profundas

6. Biopsias Intraoperatorias

7. Autopsias del adulto, Perinatales y Pediatricas

8. Biopsias de Organos de Donante
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3.1. BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS

3.1.1. INTRODUCCION Y CONCEPTOS BASICOS

Una Biopsia es toda porcion de tejido obtenida de un ser vivo para su analisis microscopico al objeto de
establecer un diagnéstico preciso, asi como determinar los parametros morfolégicos de valor prondstico y
en relacién con el tratamiento de la enfermedad. Las biopsias pueden ser realizadas por distintos
procedimientos incluyendo incisidn quirdrgica abierta, puncién profunda mediante aguja y procedimientos

endoscopicos o estereotacticos, entre otros.

El término Biopsia diagnoéstica, aunque redundante ya que todas las biopsias llevan implicito un
diagndstico, es adecuado para englobar los diversos tipos de biopsias que contienen solo parte de la lesién
objeto de estudio y no su totalidad. Segun el procedimiento médico por el cual se obtienen, que por lo
comun origina en cada caso una forma y tamano diferentes, las biopsias de diagnéstico a su vez se
clasifican en: 1) biopsias por incisién, que son aquellas extraidas a través de una actuacién quirurgica
mediante bisturi sobre la lesion principal (cominmente a este tipo de biopsias también se les denomina en
cufa); 2) biopsias endoscoOpicas/ecoendoscopicas, que son obtenidas mediante instrumentos integrados
en un endoscopio 0 mediante agujas guiadas por un ecégrafo; 3) biopsias por puncién con aguja hueca,
que proporcionan largas muestras cilindricas de tejido, principalmente de la mama, higado o rifidn, aunque
hoy dia con la ayuda de procedimientos de imagen como la ecografia y la tomografia axial computarizada
(TAC) pueden estas biopsias ser obtenidas practicamente de la totalidad de los drganos internos; 4)
biopsias punch cutaneas, que se obtienen presionando sobre la piel lesionada con un sacabocados del
que existen distintos calibres milimétricos y 5) biopsia estereotactica, donde la aguja de puncién-biopsia es
dirigida en las tres dimensiones del espacio por un navegador electronico que se apoya en métodos

radiolégicos computarizados de analisis de imagen.

Las biopsias por escision o escisionales son aquellas que se realizan por procedimientos quirdrgicos
macroscopicos para extirpar completamente una lesién, usualmente tumoral. El término de pieza
quirargica se emplea para designar a las biopsias escisionales que comprenden un érgano completo, una

amplia porcién anatomica del mismo o varios 6rganos relacionados entre si.

La biopsia en fresco es aquella que no ha sido sometida a la acciéon de ningun agente fisico o quimico
para proceder a la fijacion de su estructura. Estas biopsias, cada dia mas comunes, suelen realizarse como
procedimiento de biopsia intraoperatoria (véase posteriormente) o con motivo de la toma de muestras para

estudios especiales una vez que haya sido transportada al laboratorio de anatomia patoldgica.

La biopsia por legrado o curetaje es aquella que se realiza empleando una legra para raspar el material
de estudio a partir de una cavidad organica. Este tipo de biopsias principalmente se obtienen a partir del

utero femenino.
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3.1.2. SERVICIOS SOBRE BIOPSIAS PRESTADOS EN LA UNIDAD

3.1.2.1. Diagnéstico anatomopatologico completo por 6rganos y aparatos:

Sistema Reproductor Femenino: vulva, vagina, utero, trompas de Falopio, ovarios, productos de
la concepcion (feto y placenta, hasta la semana 14 inclusive pues el resto de los fetos se
consideran objeto de la autopsia perinatal) y mama (Unidades de Ginecopatologia y Patologia de
la Mama).

Sistema urinario y aparato genital masculino: testiculos, cordén espermatico, epididimo, préstata,
pene, escroto, patologia quirargica del rifién, vias urinarias (uréter y uretra) y vejiga de la orina
(Unidad de Patologia Urolégica y del Sistema Genital Masculino).

Sistema hematopoyético y linfoide incluyendo ganglios linfaticos, timo, bazo y médula 6sea
(Unidad de Hematopatologia).

Hueso, articulaciones y tejidos de conexion y soporte (Unidad de Patologia Osteoarticular y de los
Tejidos Blandos).

Tracto digestivo, higado, vias biliares y pancreas (Unidades de Patologia Gastrointestinal, de
Patologia Hepatica y de Citologia Ecoendoscoépica y de Patologia del Pancreas y las Vias
Biliares).

Organos endocrinos y sistema neuroendocrino difuso (Unidad de Endocrinopatologia).

Biopsias diagnésticas de rifidn no neoplasico (Unidad de Nefropatologia Médica).

Sistema nervioso central y periférico y musculo esquelético no tumoral (Unidad de
Neuropatologia y Patologia Muscular).

Boca, area maxilofacial, cuello, area otorrinolaringoldgica y vias respiratorias extrapulmonares
(Unidades de Patologia de Cabeza y Cuello y de Citologia Ecoendoscopica y del Pancreas y las
Vias Biliares Superiores).

Pulmoén, pleura y mediastino (Unidad de Patologia pulmonar, pleural y mediastinica).

Piel y sus anexos incluyendo Patologia Ocular (Unidad de Dermatopatologia, Cirugia Plastica y
Oftalmopatologia).

Otras muestras obtenidas mediante cirugia no englobadas en los anteriores drganos y sistemas

(Unidad de Patologia Quirdrgica General y Patologia Vascular).

3.1.2.2. Aplicaciones de la inmunohistoquimica en patologia biépsica

3.1.2.2.1. Identificacién de marcadores tumorales y clasificaciéon de las neoplasias

Se realiza a través de la aplicaciéon de los anticuerpos primarios resefiados al final de esta cartera segun

demanda o agrupados segun los siguientes protocolos diagnésticos:

a)
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b) Diagnéstico diferencial entre carcinoma de pulmén y mesotelioma
c) Diagnostico diferencial entre hepatocarcinoma y colangiocarcinoma
d) Diagnostico diferencial de las metastasis pulmonares y hepaticas
e) Diagnéstico diferencial de los tumores de células fusiformes y pleomérficas
f) Diagnéstico diferencial de los tumores de células pequefias redondas
g) Diagnéstico inmunohistoquimico de la enfermedad celiaca
h) Catalogacién de la epilepsia temporal refractaria a tratamiento farmacolégico
i) Identificacién de lesiones en la cirrosis biliar primaria
J) Identificacién de lesiones en trasplante renal: Rechazo agudo y cronico
k) Diagndstico de las neoplasias hipofisarias
) Diagnéstico del carcinoma de colon y recto
m) Diagnéstico del carcinoma de estomago
n) Diagnéstico del carcinoma de pulmén
0) Diagnéstico de los sindromes mieloproliferativos agudos y crénicos y la mielodisplasia
p) Diagnostico del linfoma de Hodgkin
q) En Diagnéstico de los linfomas no Hodgkin
r) Diagnostico del carcinoma de mama
s) Diagndstico del carcinoma de ovario
f) Diagndstico de los tumores del pancreas endocrino
u) Diagnéstico del carcinoma de prostata
V) Diagnéstico de los tumores de tiroides
w) Diagnéstico en tumores del sistema nervioso

3.1.2.2.2. Procedimientos inmunohistoquimicos farmaco-diagndésticos

a) Determinacién de C-erbB-2/HER2/NEU en cancer.

b) Determinacién del receptor de andrégenos en cancer de mama y prostata.

c) Determinacién del receptor de estrogenos en cancer de mama.

d) Determinacién del receptor de progesterona en cancer de mama.

e) Determinacion del receptor del factor epidérmico de crecimiento (EGFR)

f) Determinacion de CD117/c-kit tumores estromales gastrointestinales

g) Determinacion de la traslocacion ALK1 en cancer de pulmoén

h) Determinacion de CD20 en linfomas no Hodgkin y leucemias

i) Determinacién de Poli [ADP] polimerasa 1 en neoplasias humanas

3.1.2.2.3. Deteccion de micrometastasis en ganglio centinela

En esta emergente patologia, que ademas forma parte de numerosas biopsias intraoperatorias, la

inmunohistoquimica constituye una Util herramienta para detectar infiltracion precoz del ganglio linfatico

centinela en cancer de mama y melanoma maligno. Habitualmente sobre tres secciones histolégicas

64



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES

Hospital Universitario San Cecilio, Campus de la Salud

EDICION : 1 ELABORACION:

seriadas obtenidas del ganglio problema se detecta la posible existencia de células neoplasicas mediante
marcadores especificos (Melan A y HMB45 para melanoma; citoqueratinas 5/6/8/18 y AE1-AE3 para cancer
de mama). Alternativamente, durante la biopsia intraoperatoria es posible emplear un novedoso sistema
basado en la deteccién del ARN mensajero de la citoqueratina 19 mediante procedimientos moleculares

(OSNA) especialmente aplicables a la biopsia intraoperatoria (véase mas adelante).

3.1.2.2.4. Marcadores inmunohistoquimicos prondésticos en neoplasias

Estos marcadores en general se encuentran distribuidos en el listado de anticuerpos del final de esta cartera
y en el apartado anterior de inmunohistoquimica farmaco-diagnostica. No obstante algunos ejemplos
significativos son EGFR, PMS2, Mlh1, Msh2, Msh6, p53 y Ki67 en carcinoma de colon y recto; receptores de
estrogenos, de progesterona, HER2/NEU, BCL-2, cadherina E, p53 y Ki67 en cancer de mama, etc.

3.1.2.2.5. Demostracion de microorganismos especificos

Aunque los métodos moleculares estan desplazando progresivamente a esta aplicacion de la
inmunohistoquimica de la practica diaria aun resultan de mucha utilidad algunos de estos métodos, sobre

todo por el ahorro econémico y de tiempo que suponen. Entre ellos se encuentran las determinaciones de:

a) Herpes virus de tipo | y Il en lesiones cutaneo-mucosas
b) De la hepatitis B y C en hepatopatias crénicas

¢) Herpes virus HHV-8 en neoplasias

d) Citomegalovirus en pacientes inmunodeprimidos

e) Virus SV-40/BK del polioma en trasplante renal

f)  Virus Del Papiloma Humano, HPV, en lesiones cérvico-vaginales.

3.1.2.3. Aplicaciones de la inmunofluorescencia en patologia biépsica

a) Diagnostico de las nefropatias médicas de origen inmune
b) Diagnéstico de las reacciones de rechazo humoral agudo y crénico y de las recidivas de
glomerulonefritis en la patologia del trasplante renal

¢) Diagndstico de las dermatitis agudas y crénicas de origen inmune
Las técnicas disponibles son:

a) Inmunofluorescencia directa:
1. Determinacion de IgA

2. Determinacioén de IgG
3. Determinacién de IgM

4. Determinacion de la fraccion C1q del complemento
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Determinacién de la fracciéon C*3 del complemento
Determinacion de la fraccion C4 del complemento

5

6

7. Determinacion de fibrinbgeno
8. Determinacion de prealbumina
9

Determinacién de cadena ligera kappa de las inmunoglobulinas
10. Determinacién de cadena ligera lambda de las inmunoglobulinas
b) Inmunofluorescencia indirecta:
1. Determinacion de la fraccion C4d del complemento (ac. policlonal)

2. Determinacién de la fracciéon C4d del complemento (ac. monoclonal)

3.1.2.4. Aplicaciones de citometria de flujo
Por acuerdo con la Unidad de Inmunologia se realizan las siguientes aplicaciones diagndsticas:

a) Ploidia de DNA
b) Indice de proliferacién celular

c) Determinacion de marcadores en la superficie celular

3.1.2.5. Aplicaciones de la biologia molecular en patologia biépsica
Pruebas que se realizan en la Unidad y aplicaciones diagnésticas:

a) Hibridacion in situ cromogénica para HER2/NEU (17q12) en cancer

b) Determinacion de clonalidad kappa/lambda en linfomas de células B

c) Determinacion del virus de Epstein-Barr en la mononucleosis infecciosa, hiperplasias
linfoides atipicas, linfomas no Hodgkin de origen B y carcinomas indiferenciados de cavum

d) Amplificacion del gen C-MYC en cancer

e) Amplificacion del gen HER2/NEU en céancer

f) Traslocacion del gen API/MLT t(11;18)(q21;q21) en linfomas

g) Traslocacién del gen BCL1/IgH t(11;14)(q13;q32) en linfomas

h) Traslocacion del gen BCL2/IgH t(14,18)(q32;q21) en linfomas

i) Traslocacion del gen BCL6 t(3;14)(q27,932) en linfomas

j) Traslocacién del gen BCR/ABL t(9;22) en leucemias

k) Traslocacion del gen C-MYC/IgH t(8;14)(q24;q32) en linfomas

/) Traslocacién del gen FUS/CHOP t(12;16)(q13;p11) en sarcomas

m) Traslocacion del sarcoma de Ewing/PNET t(11;22), gen EWSR! (28q12)

n) Traslocacion del rabdomiosarcoma alveolar gen FOXO1 (13q14)

o) Traslocacién del sarcoma sinovial gen SYT (18q11)

p) Reordenamiento del gen IgH de las inmunoglobulinas en linfomas
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q) Determinacién de la presencia del virus del papiloma humano (HPV)

r) Identificacion del genotipo de virus del papiloma humano (HPV)

s) Reordenamiento del gen TCR de los linfocitos T en linfomas

t) Determinacién de mutaciones génicas en KRAS, NRAS, EGFR y BRAF

u) PCR cuantitativa o a tiempo real para la determinacion de diversos agentes patégenos,

expresion génica, delecion y/o amplificacion de genes, discriminacion alélica, etc.

3.1.2.6. Aplicaciones de la microscopia electrénica en patologia bidpsica

En la Unidad la microscopia electrénica se emplea para:

« El diagnéstico y clasificacion de las glomerulonefritis

« La corroboracion diagndstica de rechazo humoral cronico del injerto renal.

« El diagnostico de las nefropatias hereditarias (sindrome nefrético congénito, sindrome de Alport,
enfermedad de la membrana basal fina, enfermedad de Fabry, angioqueratoma corporis difuso,
onico-osteodisplasia, glomerulopatia por colageno de tipo Ill, glomerulopatia por fibronectina y
complejo nefronoptisis-enfermedad renal poliquistica autonémica recesiva).

« El diagnéstico de la enfermedad del cilio inmovil.

« La identificacién de la naturaleza exacta (neuroendocrina, oncocitica o neuroide) de los tumores con
células granulares y analisis inmunohistoquimico no concluyente.

* La identificacion de algunos tumores inmunonegativos como de naturaleza melanica.

« La identificacion de los granulos de Birbeck en la histiocitosis de células de Langerhans.

- La identificacion de cuerpos de Weibel-Palade en los tumores de naturaleza endotelial.

3.1.2.7. Sesiones clinicopatoldgicas y Comités de Proceso

A continuacion se relacionan las sesiones y comités mas importantes:
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« Sesibn clinico-patolégica interna de revisién de casos interesantes para los cuatro laboratorios de la
Unidad (frecuencia quincenal)

+ Sesién Clinico-Patolégica General del Hospital San Cecilio.

« Sesién Clinico-Patolégica General del Hospital Virgen de las Nieves

« Sesiones de cancer de mama en los Comités de Seguimiento de Proceso.
- Sesiones de cancer de cérvix en los Comités de Seguimiento de Proceso.

« Sesiones de tumores ginecolégicos en los Comités de Seguimiento de Proceso.
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« Sesiones de cancer de colon y recto y de tumores digestivos en los Comités de Seguimiento de

Proceso.

« Sesiones de tumores toracicos en el Comité de Seguimiento de Proceso.

« Sesién de trasplante hepatico en el Comité de Seguimiento de Proceso.

« Sesiones anatomoclinicas con la Unidad Intercentros de Nefrologia Médica de Granada.

- Sesiones de hiperplasia benigna/Cancer de préstata en los Comités de Seguimiento de Proceso.

« Sesiones de Tumores Infantiles en el Comité de Seguimiento de Proceso.

« Sesiones de Sarcomas en el Comité de Seguimiento de Proceso.

» Sesiones de Tumores Neurolégicos en el Comité de Seguimiento de Proceso.

« Sesiones de Tumores de Cabeza y Cuello en el Comité de Seguimiento de Proceso.

« Sesiones de Cancer de piel en los Comités de Seguimiento de Proceso.

« Sesibn clinico-radio-patolégica con la Unidad de Radiodiagndstico del Hospital San Cecilio.

« Sesiones clinico-patolégicas de tumores y disfuncion tiroidea en el Comité de Seguimiento de

Proceso y con la Unidad del Endocrinologia del Hospital San Cecilio.

«  Sesion clinico-patolégica con la Unidad del Digestivo del Hospital San Cecilio.

3.1.2.8. La Unidad de Anatomia Patolégica como referencia para otros proveedores sanitarios de su

entorno

A través de diversos acuerdos no escritos entre los responsables de cada Unidad Operativa de Diagnéstico

y las diferentes Unidades Clinicas implicadas en estos procesos se reciben regularmente materiales para su

procesamiento, estudio e informe anatomopatolégico procedentes de las siguientes Unidades Clinicas:

1)

2)

3)

4

5)

6)
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La totalidad de las biopsias renales de enfermedades médicas del rifién realizadas en la
Unidad de Nefrologia del Hospital Torrecardenas de Almeria.

La totalidad de las biopsias de enfermedades médicas del rifién realizadas en la Unidad
de Nefrologia del Hospital de Poniente de El Ejido de Almeria.

Muchas de las biopsias de médula 6sea realizadas en la Unidad de Hematologia Clinica
del Hospital Comarcal de Melilla.

Diversas biopsias renales para estudio ultraestructural con microscopia electrénica
realizadas en el Hospital General de Alicante.

Determinacion mutacional del gen Ras (Kras y Nras) como Centro de Referencia de
Andalucia Oriental, Hospitales de Almeria, Malaga y Jaén

Determinacion de la amplificacion del gen Her2/neu mediante Hibridacion in situ y de la
sobreexpresion de dicho gen mediante Inmunohistoquimica en biopsias procedentes de
los Hospitales de Melilla, Torrecardenas (Almeria), San Juan de la Cruz (Ubeda), La

Inmaculada (Huercal Overa, Almeria) y Linares (Jaén).
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3.1.2.9. La Unidad de Anatomia Patolégica como receptora de casos de consulta diagndstica para

otros hospitales

A continuacién se exponen los principales centros de los que se reciben consultas diagndsticas y de

segunda opinion:

» Patologia del Sistema Reproductor Femenino a cargo del Dr. Nogales Fernandez procedentes de
diversos hospitales de Colombia, Costa Rica, Croacia, Cuba, Republica Dominicana, Francia,
India, Irlanda, Italia, México, Nepal, Holanda, Peru, Portugal, Rumania, Senegal, Eslovenia,
Uruguay, Reino Unido y USA.

» Patologia hematolinfoide a cargo de los Drs. Gbmez Morales y Garcia del Moral procedente de los
Hospitales Santa Ana de Motril (Granada), San Juan de la Cruz de Ubeda (Jaén), San Agustin de
Linares (Jaén) y Complejo Hospitalario Torrecardenas (Almeria).

» Patologia de 6rganos endocrinos a cargo de la Dra. Gémez Morales procedente de los Hospitales
Santa Ana de Motril (Granada) y San Agustin de Linares (Jaén).

» Patologia perinatal y fetal a cargo del Dr. Camara Pulido procedente del Hospital General de Jaén.

« Patologia mamaria y gastrica procedente de los Hospitales de Melilla, Torrecardenas (Almeria),
San Juan de la Cruz (Ubeda), La Inmaculada (Huercal Overa, Almeria), Linares (Jaén).

« Patologia digestiva, centro de referencia en Andalucia oriental para la determinacion de K-Ras.
3.2. BIOPSIAS INTRAOPERATORIAS Y DE GANGLIO CENTINELA

3.2.1. DESCRIPCION GENERAL

Las biopsias intraoperatorias son aquellas realizadas durante una intervencion quirirgica con la finalidad
de aproximar el diagndstico de las lesiones y precisar su mas oportuno abordaje terapéutico durante el
mismo acto quirdrgico. Aunque en la Unidad su volumen no es muy elevado en comparacion con los
restantes estudios, la trascendencia del informe que las concluye, sus dificultades interpretativas ya que se
realizan sobre cortes histolégicos rapidos en tejido congelado en un instrumento de dificil manejo
llamado criostato, y la importancia de la mayoria de las actuaciones quirurgicas generadas hacen que este

tipo de biopsias produzca el mayor indice de interconsultas entre los patélogos que las gestionan.

Una variedad particular de biopsia intraoperatoria es la biopsia del ganglio linfatico centinela, que quizas
ha sido la técnica que mas recientemente ha revolucionado el tratamiento quirdrgico de numerosas

enfermedades.

El ganglio linfatico centinela es el primer ganglio linfatico al que mas probablemente disemina un tumor
primario maligno, antes incluso de afectar a otros territorios adyacentes. Por este motivo, sobre todo en el

caso del cancer de mama y el melanoma cutaneo, el ganglio centinela es extirpado y habitualmente

69



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES

Hospital Universitario San Cecilio, Campus de la Salud

EDICION : 1 ELABORACION:

sometido a biopsia intraoperatoria con la finalidad de determinar si contiene alguna metastasis, lo cual

condiciona el tratamiento ulterior del paciente.

Para este tipo de determinaciones se emplean tanto inmunotefiidores rapidos y kits de inmunoglobulinas
marcadas que pueden proporcionar resultados en 15 minutos y como el novedoso instrumento SYSMEX,
RD100i basado en la tecnologia OSNA (one step nucleic acid amplification) para la medicién cuantitativa

del mARN de la citoqueratina 19 en los ganglios linfaticos centinela de los canceres epiteliales de mama.

3.2.2. SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN LA UNIDAD
a.  Biopsia intraoperatoria de rutina a peticion del cirujano en horario habitual.
b.  Biopsia intraoperatoria de urgencia para el diagnéstico y aceptaciéon de 6rganos en la donacion
hepaética (para mas detalles véase el apartado 3.5. de esta cartera de servicios).
c.  Diagnéstico molecular preoperatorio del ganglio centinela empleando metodologia OSNA ( one
step nucleic acid amplification) sobre la medicion cuantitativa del ARNm de CK19 en los

ganglios linfaticos empleando el instrumento SYSMEX, RD100i.
3.3. CITOLOGIAS EXFOLIATIVAS Y POR PUNCION-ASPIRACION

3.3.1. DESCRIPCION GENERAL

La Citologia Exfoliativa, tiene por objeto el estudio de las células descamadas de las superficies
corporales, principalmente para determinar la presencia o ausencia de enfermedades neoplasicas. Ademas
los procedimientos de citologia también se utilizan para realizar recuentos celulares en diversos liquidos
organicos y estudiar la accion hormonal sobre las células de la vagina y el endometrio femeninos. Los tipos
mas comunes de citologia exfoliativa son la ginecolégica cérvico-vaginal y endometrial, la de la boca y tracto
digestivo, la del aparato respiratorio incluyendo esputo y cepillados y aspirados bronquiales, las de orina, las

de liquido cefalorraquideo y la de derrames cavitarios (ascitico, pleural, pericardico y articular).

Para el procesamiento de las muestras citologicas actualmente se ha impuesto el método de citologia en
fase liquida, que concentra y optimiza para estudio microscépico el material remitido al laboratorio tras
haber suspendido las células exfoliadas por rascado en una solucién con capacidad fijadora. Por su
versatilidad, ausencia de artefactos y mejor calidad de las imagenes este procedimiento se considera como
de eleccion ya que incluye la estandarizacion de las preparaciones citoldgicas e incluso su ulterior estudio

por métodos computarizados de analisis.

Sus principales ventajas sobre la triple toma tradicional en el ambito de la citologia ginecoldgica son:

a) Para el laboratorio de anatomia patolégica
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1. Menor nimero de estudios no valorables o insatisfactorios

2. Menor porcentaje de ASCUS y mejora de la deteccion de LSIL y HSIL - Mayor eficacia

3. Menor superficie a observar al microscopio - Reduccioén del tiempo de Screening

4. Lectura en capa fina celular - Mayor sensibilidad

5. Posibilidad de realizar estudios repetidos y técnicas complementarias sobre la misma muestra

(deteccién de protooncogenes, HPV, etc.)

©

Automatizaciéon completa de los procedimientos analiticos
Incremento de la productividad y el rendimiento de los profesionales

8. Estandarizacion del trabajo de los citotecnélogos y TEAP de laboratorio
b) Para el ginecélogo y médico de familia

.Muestras mas valorables y representativas
.Posibilidad de realizar técnicas complementarias (HPV, clamidia, gonorrea) y ahorro de visitas para
nuevas tomas

.Evaluacién mas correcta del estado real y nivel de riesgo de cada paciente

c) para la administracién sanitaria

.Disminucién de extendidos no valorables - reduccién de duplicados y dobles visitas
.Disminucién del tiempo medio de Screening

.Reduccion de gastos hospitalarios innecesarios

.Disminucién de las listas de espera

.Mejor Prevencion del Cancer de Cérvix - Evitar tratamiento oncolégico

.Optimizacién de los recursos y mayor calidad de los servicios sanitarios

La citologia por puncidén-aspiracién con aguja fina (PAAF), consiste en la puncién de un érgano o tejido,
casi siempre situado superficialmente como la mama, el tiroides o las glandulas salivares, con una aguja
fina hueca conectada a una jeringa de aspiracion. Mediante esta maniobra el propio citopatélogo o el
especialista médico responsable del paciente obtienen grupos celulares por puncién que tras ser
dispersados en un liquido fijador, 0 mejor aun en un recipiente de citologia en fase liquida, se extienden
sobre el portaobjetos para su estudio microscopico. La obtencion de muestras de lesiones de 6rganos
profundos puede realizarse mediante control ecografico, por TAC o bien mediante ecoendocoscopia. La
presencia del patélogo para la evaluacion del material obtenido es determinante sobre la calidad de la
muestra.
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3.3.2. SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN LA UNIDAD

3.3.2.1. Diagnéstico citopatologico completo por érganos y aparatos:

a) Aparato genital femenino (citologia vaginal, cervical y endometrial).

b) Aparato respiratorio incluyendo liquidos de broncoaspirado.

c) Aparato urinario y lavado vesical.

d) Citologia de derrames pleurales, pericardicos, peritoneales y articulares.

e) Citologia de lavado peritoneal.

f) Citologia del liquido cefalorraquideo.

g) Citologia del tracto gastrointestinal, pancreas y arbol biliar.

h) Citologia por puncién-aspiracién con aguja fina con presencia de patélogo en lesiones palpables
y no palpables de la economia.

Sobre este material citolégico pueden aplicarse todas las coloraciones incluidas en las pruebas analiticas de
la Unidad aunque por las especiales caracteristicas de este tipo de muestras existen algunos
procedimientos de tincidén que son especificos para Citologia. Entre ellos destacan la coloracidon de
Papanicolaou para citologia exfoliativa, la de Shorr para citologia hormonal ginecolégica y la tincién de Diff-

Quick para citologia rapida.

En caso necesario es posible confeccionar bloques celulares incluidos en parafina a partir de material
obtenido por PAAF para estudio morfolégico y de técnicas especiales previa centrifugacion de las

suspensiones celulares y obtencién de botones que se procesan en el laboratorio general de biopsias.

Asi mismo la UPIGAP dispone del Sistema de Imagen ThinPrep® aprobado para su uso por la FDA
norteamericana para la lectura automatizada de la citologia exfoliativa ginecolégica sobre extensiones de
citologia liquida. Este sistema se basa en la aplicacion de una funcion discriminante a partir de la
digitalizaciéon de la imagen utilizando parametros simples de analisis contextual y redes neuronales, para
tomar decisiones clasificatorias que permiten aumentar la sensibilidad y especificidad del cribado, disminuir
la carga de trabajo de los citotécnicos y citopatélogos, mejorar el coste del proceso y disminuir la incidencia
y mortalidad del cancer cervical.

El procedimiento se basa en la centralizacion de estas determinaciones en el laboratorio del Hospital San
Cecilio en el Campus de la Salud, para estandarizar:

- Latoma de muestras en base liquida.

- El preescreening automatizado.

- La posibilidad de almacenamiento y disponibilidad de las muestras para ulteriores pruebas e

investigacion.
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- La eliminacién de la carga de trabajo que supone el procesado en los laboratorios de citologia
periféricos que de este modo podrian quedar amortizados.
- El ajuste de la carga de trabajo a los recursos humanos existentes mecanizando al maximo el

proceso.

- La disminucién del tiempo de demora de la lectura y validacion de la citologia por el especialista.

- La aplicacion de un procedimiento homogéneo de las muestras que garantice el mismo protocolo de

estudio a todas las ciudadanas independientemente de su lugar de residencia.

3.3.2.2. Procedimientos técnicos especiales en diagnéstico citopatolégico

En Citologia es posible aplicar cualquiera de los procedimientos inmunohistoquimicos descritos en el
epigrafe 4 de esta cartera incluyendo la totalidad de anticuerpos primarios contenidos en la relacion
alfabética final. No obstante el material disponible para estudio suele estar limitado por lo que el citopatélogo
realiza una seleccion de los anticuerpos mas Uutiles en cada caso. Un hecho similar ocurre con los
procedimientos moleculares de diagndstico que se aplican con éxito en citologia, principalmente los de
diagnéstico de los virus del papiloma humano (HPV) que constituyen una herramienta fundamental en el

trabajo diario.

3.4. AUTOPSIAS CLINICAS

3.4.1. DESCRIPCION GENERAL

Etimolégicamente autopsia o necropsia significa investigar por uno mismo el origen del fallecimiento
mediante la manipulacién instrumental del cadaver y sus 6rganos. Dependiendo de la finalidad con que se
lleve a cabo la autopsia existen dos modalidades distintas claramente diferenciadas: Autopsia Médico-
Legal o forense y Autopsia Clinica. La primera, realizada por el médico forense, investiga el origen de la
muerte en los casos en que existen implicaciones legales penales o civiles, tanto referentes a la propia

causa del fallecimiento como a las circunstancias que lo rodean.

La autopsia clinica es el procedimiento que estudia las alteraciones morfoldgicas de los érganos vy tejidos
como consecuencia de la enfermedad y es realizada por el médico anatomopatélogo. Las finalidades de la

autopsia clinica son, entre otras, las siguientes:

) Evaluar el diagndstico clinico realizado al paciente.
2) Estudiar la causa, naturaleza y desarrollo de la/s enfermedad/es presentes en el fallecido.
)

Determinar la causa de la muerte.
4) Detectar y diagnosticar las enfermedades insospechadas que pudieran haberla condicionado.

5) Proporcionar informacién sobre la validez, el valor y la adecuacién del diagndstico y procedimientos

terapéuticos aplicados al paciente.
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6) Investigar en su caso aquellas enfermedades contagiosas, hereditarias o transmisibles implicadas
en el proceso.

7) Informar de todo ello a la familia del fallecido, los médicos que le trataron, la institucion sanitaria
responsable y la sociedad a través de la correspondiente notificacion escrita.

8) Asegurar la mejora de la calidad en la asistencia sanitaria a la poblacion.

9) Proveer de la formacion y entrenamiento adecuados a los especialistas facultativos y no facultativos
implicados en este tipo de procedimientos.

10) Facilitar la ensefanza de la educacidon médica en el Hospital y la Facultad de Medicina.
En la Unidad de Anatomia Patoldgica se realizan tres tipos diferenciados de Autopsias Clinicas:

- La Autopsia Perinatal, que estudia los cadaveres de fetos o recién nacidos con posterioridad a la
decimocuarta semana de gestacion y hasta los siete primeros dias de vida extrauterina.

- La Autopsia pediatrica, relativa a los cadaveres de neonatos de mas de siete dias de vida y hasta los 15
anos de edad.

- La Autopsia de adulto, que comprende los restantes cadaveres.

La necesidad de esta sistematizacién viene determinada por varios factores entre los que resalta la diferente
patologia observada en cada uno de los periodos de vida descritos. Asi por ejemplo las malformaciones
congénitas incompatibles con la vida extrauterina son el eje central del primer grupo; las neoplasias
linfoides, leucemias, sindrome de muerte subita e infecciones son la causa mas frecuente de muerte en el
segundo y las enfermedades cardiovasculares y procesos neoplasicos y degenerativos los mas comunes en
el adulto. Por otra parte, de la necropsia perinatal forma parte fundamental el consejo genético, tema que no
es tan trascendente para los restantes grupos de edad. Con la finalidad de ordenar los procedimientos de
autopsia se han elaborado los dos objetivos siguientes junto a los correspondientes diagramas de flujo para

cada proceso:

3.4.2. PROCEDIMIENTOS TECNICOS DISPONIBLES EN LA UNIDAD

a) Proseccion (diseccion programada y cuidadosa para la demostracion de la estructura anatémica)
del cadaver segun los procedimientos habituales de la especialidad (técnica de Rokitanski o técnica de
Virchow, segun los casos) y que pueden alterarse segun el criterio de patélogo prosector.

b) Estudio macroscoépico y fotografico por érganos y aparatos de las lesiones observadas en el
cadaver.

c¢) Completada la diseccién de 6rganos y el muestreo adecuado de todos ellos se realiza estudio
microscopico de las lesiones incluyendo estudios especiales  (inmunohistoquimica,

inmunofluorescencia, biologia molecular, microscopia electrénica, etc.) cuando son necesarios.
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3.4.3. SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN LA UNIDAD

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

Comprobacion de los Documentos de Solicitud de Autopsia requeridos por la Ley 29/1980, de 21 de
junio y el Real Decreto 2230/1982 de 18 de junio Incluyendo el pertinente Consentimiento Informado
0 autorizacién para su practica.

Identificacion del Médico solicitante de la autopsia clinica (nombre, nimero de colegiado/Cdodigo
Numeérico Personal y servicio donde ha ocurrido el fallecimiento y al que pertenece el médico
solicitante).

Identificacion del médico y MIR de la Unidad que realizan la autopsia y se responsabilizan de la
informacion del proceso a la familia.

Apoyo a la familia del fallecido en todos los tramites administrativos que necesite por parte del
Servicio de Atencion al Usuario del Hospital.

Reconstruccion estética del cadaver y aseo del mismo tras la proseccion.

En caso necesario, conservacion del cadaver en camara frigorifica.

En el caso de autopsia perinatal y previa autorizacién de los padres, gestién del enterramiento de
los restos una vez emitido el informe anatomopatolégico final.

Presentacion macroscopica de la autopsia a los médicos solicitantes.

Informe provisional de los hallazgos macroscopicos en menos de 48 horas desde la realizacion de
la autopsia. En este informe figuran en orden sucesivo el padecimiento fundamental (causa basica),

la patologia secundaria al mismo, la patologia accesoria y la causa inmediata de muerte.

10) Informe definitivo en un plazo maximo de 60 dias tras el fallecimiento donde estan incluidos:

o Una detallada descripcién macro- y microscopica del caso, con diagnésticos finales por
érganos y aparatos.
o La causa fundamental de la muerte.

o La causa intermedia de la muerte en su caso.

o Los procesos contribuyentes a la misma.

o La concordancia clinico-patoldgica del caso.

o Una epicrisis 0 comentario clinico-patolégico basado en la solucion de problemas.

o Labibliografia que apoya el diagndstico final del caso.

11) La discusion del caso si procede en las sesiones clinico-patolégicas de la Unidad y Hospitales

relacionados.

12) La pertinente informacién al familiar firmante de la peticion o representante legal del fallecido

incluyendo el envio por correo del informe anatomopatoldgico excluida la epicrisis.

13) Informacién a la comision de mortalidad del hospital y remision del correspondiente informe
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FECHA

3.5. BIOPSIAS DE ORGANOS DE DONANTE

3.5.1. DESCRIPCION GENERAL

La oferta de donaciones de 6rganos corresponde cada vez mas a personas mayores de 65 afios y/o con

compromiso del érgano subsidiario de trasplante por las enfermedades que originan el fallecimiento y otras

graves concomitantes como la hipertension arterial, la arteriosclerosis y la diabetes mellitus. Ademas y en el

caso del rindn hay una pérdida de nefronas ligada a la edad. Por otra parte algunos de los higados a

trasplantar adolecen de lesiones cronicas degenerativas entre las que destaca la esteatosis. Todos estos

cambios deben ser valorados mediante biopsia rapida antes de proceder al trasplante del érgano.

3.5.2. PROCEDIMIENTOS DISPONIBLES Y SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD

En la Unidad de Anatomia Patoldgica existe un equipo de patologia del trasplante formado por facultativos

especialistas y personal técnico especificamente entrenado para estas tareas que presta servicio durante

las 24 horas del dia para realizar las siguientes tareas en caso de alerta de trasplante:

Técnica de corte de tejido congelado en criostato adaptada a la biopsia hepatica de donante y
especialmente optimizada para el diagndstico de esteatosis en menos de 20 minutos desde la
recepcion de la muestra en el laboratorio.

Técnica de inclusion rapida en parafina de las muestras empleando horno microondas
computarizado de la ultima generacion aplicable a biopsias renales de donante. Este
procedimiento genera un informe definitivo de la muestra en menos de 2 horas 30’ desde su
recepcion en el laboratorio.

El procedimiento anterior ha sido especialmente optimizado para su empleo ultrarrapido sobre
muestras de tejido hepatico de donante cuyo diagnostico definitivo se alcanza en 1 h 15’ desde
Su recepcion.

Técnicas rapidas de coloracién en horno microondas adaptadas a higado y rifién de donante
que incluyen la hematoxilina-eosina, el tricromico de Masson y el método del acido periddico de
Schiff.

Mediante los procedimientos expuestos los patélogos de la Unidad Operativa de Patologia del
Trasplante realizan dos posibles dictamenes definitivos sobre la biopsia del 6rgano del donante:

histologia favorable o histologia desfavorable para trasplante.

4. PRUEBAS ANALITICAS DISPONIBLES EN LA UNIDAD

4.1. TECNICAS CONVENCIONALES DE COLORACION TISULAR
4.1.1. COLORACIONES NUCLEARES Y DE CONJUNTO
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Hematoxilina nuclear de Mayer
Coloracién combinada de hematoxilina-eosina
Coloracién de Papanicolaou para citologia exfoliativa
Coloracién de Shorr para citologia hormonal ginecolégica
Tincién de Diff-Quick para citologia rapida
Hematoxilina acida fosfotugstica para nucleos y T. muscular estriado
Azul de toluidina para mastocitos
4.1.2. COLORACIONES PARA TEJIDO CONJUNTIVO
Coloracion tricromica de Gomori
Coloracioén tricromica de Masson-Goldner
Coloracioén tricromica de Granad
Coloracién tricromica de Van Gieson
Coloracién pentacrémica de Movat
Coloracién de orceina de Unna-Tanzer para fibras elasticas
Hematoxilina de Verhoeff para fibras elasticas
Tincién de rojo Sirio para fibras coldgenas
Meétodo de Gordon-Sweet para fibras reticulares
Método de Gomoiri para fibras reticulares
4.1.3. COLORACIONES PARA CARBOHIDRATOS

Método del carmin de Best para glucégeno

Método del acido periédico de Schiff (PAS) para carbohidratos neutros

Método PAS para carbohidratos neutros resistentes a diastasa
Método del mucicarmin para mucinas
Meétodo del hierro coloidal para mucopolisacaridos

Meétodo del azul alcian para sialomucinas

Coloracién combinada PAS-azul alcian para mucinas acidas y neutras

Método plata metenamina-acido periédico para membranas basales
4.1.4. COLORACIONES PARA PROTEINAS Y ACIDOS NUCLEICOS:

Tincién de rojo Congo para sustancia amiloide

Tincién de rojo Congo y permanganato para tipos de sustancia amiloide

Método de la tioflavina T para sustancia amiloide
Coloracién de Feulgen para ADN
Meétodo del verde metilpironina para ARN

4.1.5. COLORACIONES PARA PIGMENTOS Y MINERALES:
Tincién de Hall para bilirrubina
Tincién de Stein para bilirrubina
Meétodo de von Kossa para calcio

Método del azul de Perls para iones férricos
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Tincién de Turnbull para iones ferrosos
Método de Ziehl-Nieelsen para lipofucsina
Meétodo de blanqueamiento de la melanina
Impregnacion argéntica de Masson-Fontana para melanina
Meétodo del acido rubeanico para el cobre
4.1.6. COLORACIONES PARA MICROORGANISMOS:
Tincién de orceina de Shikata

Coloracién de Gram para bacterias

Coloracioén de Ziehl-Nieelsen para bacilos acido-alcohol resistentes

Tincién de Levaditi para espiroquetas
Tincién de Warthin-Starry para espiroquetas
Tincién de Grocott para hongos
Tincién de Giemsa para parasitos
4.1.7. COLORACIONES PARA EL SISTEMA NEUROENDOCRINO:

Método de Grimelius para células argirdfilas

Meétodo del orange G-acido peridédico de Schiff para neurohipdfisis

Impregnacién argéntica de Masson-Fontana para granulos argentafines

4.1.8. COLORACIONES MISCELANEAS:
Tincion de Gram-Weigert para fibrina
Tincién de May-Griinwald-Giemsa para médula 6sea
Tincién de azul de toluidina para mastocitos
Meétodo del Sudan Il para grasas
Meétodo del Sudan IV para grasas
Tincién de Kluver-Barrera (luxol fast blue) para mielina
Tincién de Nissl para neuronas

Blanqueamiento de melanina
4.2. INMUNOHISTOQUIMICA

4.2.1. DESCRIPCION GENERAL

Bajo el término inmunohistoquimica se engloban todos los procedimientos de localizaciéon de moléculas
que emplean anticuerpos como reactivos primarios y utilizan una enzima como trazador del marcaje. De
esta forma el lugar de la reaccion antigeno-anticuerpo puede visualizarse afiadiendo al final del proceso el
sustrato de la enzima, denominado cromogeno, que origina un precipitado insoluble y coloreado como

producto de la reaccion. Como trazadores se emplean distintos tipos de enzimas aunque la mas utilizada es

la peroxidasa, seguida a gran distancia por la fosfatasa alcalina.
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4.2.2. ANTICUERPOS DISPONIBLES EN LA UNIDAD

La relacién contiene 242 anticuerpos cuyo listado alfabético con nomenclatura actualizada segun la

definicion de estandares realizada por UniProtKB (http://www.uniprot.org/) y que se incluye a

continuacion.

4.2.3. RELACION ALFABETICA DE ANTICUERPOS PARA INMUNOHISTOQUIMICA:

Actina alfa 1 sarcomérica (musculoesquelética) Clon 5C5.F8.C7
Actina alfa de musculo liso Clon 1A4

Actina beta Clon SP124

Actina muscular genérica Clon HHF-35

Adipofilina Policlonal

Alfa-1-antiquimotripsina Policlonal

Alfa-1-antitripsina Policlonal

Alfa-feto-proteina Policlonal

Alfa-metilacil-CoA racemasa (AMACR) Clon 16B4
ALK/p80/CD246 (Receptor ALK tirosin quinasa) Clones ALK1 Y SA4
Amiloide A Clon MC1

Amiloide P Policlonal

Anexina 1A Clon 29

Angiotensina Clon 1B1

Anhidrasa carbdnica 9 clon MRQ-24

Antigeno 1 asociado a melanoma (MAGE-1) Clon 6C1
Antigeno carcinoembrionario (CEA monoclonal) Clon 11-7
Antigeno carcinoembrionario (CEA) Policlonal

Antigeno de las células mesoteliales humanas Clon HBME-1
Antigeno membrana prostatico especif. (PSMA o glutamato carboxipeptidasa 2) Clon SP29
Antigeno epitelial de membrana (EMA/Mucina-1) Clon E29
Antigeno epitelial EPCAM (ESA/Ber-EP4) Clon Ber-EP4
Antigeno especifico de hepatocitos (HepPar1) Clon OCH1E5
Antigeno Ki-67 Clones MIB-1y SP6

Antigeno prostatico especifico (PSA) Policlonal y clon ER-PR8
ATM (Ataxia-telangiectasia mutada) Clon Y170

Bartonella Henselae Clon H2A10

Bcl-10 (Leucemia/linfoma de células B 10) Clon SPM520

Bcl-2 regulador de apoptosis Clon 8C8

Bcl-6 (Proteina 6 de los linfomas B) Clon BL6.02

Beta-2-microglobulina Policlonal
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BOB-1 (Factor 1 asociado al dominio POU de clase 2) Policlonal
Borrelia burgdorteri Policlonal

BRST-1/BCA-225 Clon CU18

BRST-2/GCDFP-15 Clon 23A3

BRST-3/TAG-72/CA72-4 (marcador de adenocarcinoma) Clon B72-3

C4d Clon 10-11
C4d Policlonal

CA 19-9 (Lacto-N-fucopentaosa lll sialinizada) Clones SPM110
CA125 (Mucina-16) Clon M11

CA15.3 Clon DF3

Cadena ligera kappa de las inmunoglobulinas Clon A21

Cadena ligera lambda

de las inmunoglobulinas Clon K22

Cadena pesada Epsilon (IgE) Policlonal
Cadherina E Clon NCH-38
Cadherina N/N- Cadherina Clon SP90

Calcitonina Policlonal

Caldesmoén H Clon H-CD

Calponina Clon CALP

Calretinina Clon DAK-CALRET1

Calsecuestrina-2 Policlonal

Caspasa-3 (Cistein proteasa CPP32) Policlonal

Caspasa-7 Clon E22

Catenina beta-1 Policlonal

Catenina beta-1 Clon B-Catenin 1
Catenina delta-1 (p120) Clon SP63

Catepsina K Clon 3F9

Caveolina 1 Clon SP43
CD10 (Neprilisina) Clon 56C6

CD106/VCAM-1 (Proteina 1 de adhesion del endotelio vascular) Clon 1,4C3

CD11b (Integrina alfa-M) Clon EP1345Y

CD11c (Integrina alfa-X) Clon 5D11

CD117/c-Kit (Rec. F. crecim. mastocitos/cél. madre) Clon YR145
CD123 (Subunidad alfa del receptor de interleucina 3) Clon 7G3

CD138 (Sindecano 1)

Clon 5F7

CD14 (Antigeno de diferenciacion linfocitaria CD14) Clon 14C02
CD15 (Fucosil transferasa 4) Clones CARB-3 y MMA

CD16 (Receptor Il de

baja afinidad de la IgG) Clon 2H7

CD19 (Antigeno linfocitario B CD19) Clon LE-CD19
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CD1a (Glicoproteina CD1a de la supefficie de las células T) Clon O10
CD2 (Antigeno CD2 de la superficie de las células T) Clon 2CO2
CD20 (Antigeno linfocitario B CD20) Clon L26

CD21 (Receptor del complemento de tipo 2) Clon 2G9

CD22 (Receptor de las células B CD22) Clon SP104

CD23 (Receptor baja afinidad cadena epsilon de la IgE) Clon 1B12
CD25 (Subunidad alfa del receptor de interleucina 2) Clon IL2-R.1
CD27 (Antigeno CD27) Clon 137B4

CD278 (Coestimulador inducible de las células T) Clon SP98

CD3 (Glicoproteina CD3 de la superficie de las células T) Clon E272

CD3E (Glicoproteina CD3 de la superficie de las células T cadena épsilon) Policlonal

CD30 (Receptor 8 del factor de necrosis tumoral) clon BER-H2
CD31/PECAM-1 (Molécula de adhesion plaquetaria al endotelio) Clon JC70A
CD33 (Antigeno mieloide CD33 de la superficie celular) Clon PWS44

CD34 (Antigeno CD34 de las células madre hematopoyéticas) Clon Qbend/10
CD35 (Receptor del complemento de tipo 1) Clon RBL25

CD38 (ADP-ribosil ciclasa de tipo 1) Clon 38C03

CD4 (Glicoproteina CD4 de la superficie de las células T) Clon 4B12

CD40 (Miembro n° 5 del receptor para el factor de necrosis tumoral) Clon 11E4
CD41 (Integrina alfa) Policlonal

CD42b (cadena alfa de la glicoproteina plaquetaria de tipo Ib) Clon C42C01
CDA43 (Leucosialina) Clones C7-B10-B6 y DF-T1

CD44v6 (Isoforma 6 de la glicoproteina fagocitica I) Clon VVF-7

CD45 (Antigeno leucocitario comun) Coctel clones 2B11 y PD7/26

CD45RA (CD45, isoforma A de 220 kDa) Clon 4KBS

CD45RB (CD45, isoformas B de 190, 205 y 220 kDa) Clon MEM-55

CD45R0 (CD45, isoforma de 180 kDa) Clon UCHL1

CD5 (Glicoproteina CD5 de superficie de las células T) Clon SP19
CD54/ICAM-1 (Molécula 1 de adhesién intercelular) Clon 23G12

CD56/NCAM-1 (Molécula de adhesion de las células neurales) Clon 56C04/123A8

CD57 (Beta 1.3-Glucuroniltransferasa 1) Clon NK

CD61/GP-llla (Integrina beta-3) Clon 2F2

CD64 (receptor | de alta afinidad para Fc de IgG) Clon 10.1

CD68 (Macrosialina) Clon KP1

CD7 (Antigeno CD7 de las células T) Clon MRQ-12

CD71 (Proteina 1 del receptor de transferrina) Clon 10F11
CD79a/MB-1 (Cadena a proteina receptor de células B) Clon SP18
CD8 (Glicoproteina CD8 de superficie de las células T) Clon SP16
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CD80 (Antigeno de activacion linfocitaria T) Clon EPR1157(2)

CD9 (Antigeno CD9) Clon 72F6

CD99 (Antigeno del sarcoma de Ewing) Clon 12E7

Cdk1 (Homdlogo proteina 2 de control proliferacién celular) Clon A17.1.1
Cdk4 (Proteina quinasa 4 de la divisién celular) Clones DCS-31+DCS-35
CDX-2 (Proteina homeobox CDX-2) Clon DAK-CDX2

CGA (subunidad alfa de la hormona foliculo-estimulante) Clon EP3373
Chk1 (Proteina serina/treonina quinasa Chk-1) Clon EP691Y

Ciclina D1 G1/S especifica Clon SP4

Citomegalovirus Clon CMV01

Claudina 1 Policlonal

Claudina 7 Policlonal

CNPasa (2’,3’-Nucledtido ciclico fosfodiesterasa) Clon 11-5B

Coctel AMARC/Queratina HMW/Queratina 5/6 Clones D5/16B4

Cofilina-2 Policlonal

Colageno Il (fraccién por tratamiento con colagenasa y pepsina) Clon 2B1.5
Colageno IV Coctel de clones HMA-12 y CIV-22

Componente C3d del complemento Policlonal

COX-2 (Sintetasa Il de prostaglandina G/H) Clon SP21

C-rel (Proteina del protooncogén C-rel) Clon B-6

Cromogranina A Policlonal

Cuerpos basales de células ciliadas Clon LhS 28

CXCL13 (Quimiocina 13 con motivo CxC) Policlonal

Desmina Clon D33

DOG1 (Anoctamina 1) Clon DOG1

Enolasa neuronal especifica (Enolasa gamma) Coctel de clones BBS/NC/VI-H14
ERCC1 (Proteina reapradora de la escision del ADN ERCC-1) Clon SP68
Estatmina (STMN1) Clon SP49

Factor de transcripcion 1 para la integracion leucemia de Friend (FLI1) Policlonal
Factor de transcripcion PU.1 Clon EPR3159Y

Factor de transcripcion SOX-2 Clon 57CT23.3.4

Factor de transcripcion SOX-11 Clon MRQ-58

Factor nuclear 1 alfa del hepatocito (HNF1) Clon H-205

Factor VIl de la coagulacion Clon F8/86 y Policlonal

Factor Xllla (Cadena A del factor Xlll de la coagulacién Clon AC-1A1
Fascina Clon FCNO1

Ferritina Policlonal

Fibrinégeno Clon 5C5
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Filagrina Clon FLGO1

Fosfatasa acida prostatica Clon PASE/4LJ

Fosfatasa alcalina de tipo placentario Clon 8A9

FOXA1 (Proteina en dedos de tenedor A1) Clon SP88

FOXP3 (Escurfina o proteina en dedos de tenedor P3) Clon SP97
Fraccién C4d del complemento Policlonal

Galectina-3 Clon 9C4

Gastrina Policlonal

Gata-3 (Factor de transcripcion transactivador T especifico GATA-3) Clon HG3-31
GH (Somatotropina/Hormona del crecimiento) Clones SPM106
Glicoforina A Clon GA-R2

Glipicano-3 Clon SP86

Proteina 1 de los globulos grasos de la leche humana Clon EDM45
Glucagon Policlonal

Gonadotropina coridnica, polipéptido beta-5 (hCG) Policlonal
Granzima B Clon GZB01

Helicobacter pylori Policlonal

Hemoglobina A Clon EPR3608

Hemoglobina fetal Policlonal

Herregulina Clon 7D5

HLA de clase | Clon EPR1394Y

HLA-DR (Cadenas alfa y beta) Clon LN3

HNF-1 (Factor nuclear alfa 1 de los hepatocitos) Policlonal
Hormona adrenocorticotropa (ACTH) Policlonal

Hormona foliculo estimulante/Foliculotropina/FSH) Clon SPM107
Hormona luteinizante/Lutotropina (LH cadena beta) Clon SPM103
Hormona paratiroidea (PTH) Policlonal

HSP-70 (Proteina 1A/1B de choque térmico de 70 kDa) Clon W27
IgA (Cadena pesada alfa) Policlonal

IgD (Cadena pesada delta) Policlonal

IgG (Cadena pesada gamma) Policlonal

19G4 (Cadena pesada gamma 4) Policlonal

1gG4 (Cadena pesada de la IgG4) Clon HP6025

IgM (Cadena pesada mu) Policlonal

IMP3 (Proteina 3 de unién a RNAm del factor 2 de crecimiento similar a insulina Clon M3626
Inhibina cadena alfa Clon R1

INI1 (Miembro 1B SWI/SNF regulador de cromatina depend. de actina) Clon BAF47/SNF5
Insulina Policlonal
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Involucrina Clon SYSS

Isocitrato deshidrogenasa 1 (IDH1) Clon HO9

Lactégeno placentario (hormona coriénica somatomamotropa) Policlonal
Laminina Policlonal

Langerina (CD207) Clon 12D6

Lisozima lisosomal Policlonal

Macroéfagos, antigeno MAC387, Clon MAC387

Mamoglobina Clon 304-1A5

Marcador de cancer de tiroides Clon 373E1

Marcador de células del carcinoma renal Clon SPM314

Marcador de granulocitos Clon BM-2

Marcador de rabdomiosarcoma MyoD1 (Prot. De determinacién mioblastica) Clon 5.8A
MBL-C (Lectina unida a manosa) Clon HYB131

MDM?2 (ligasa E3 de ubiquitina-proteina Mdm2) Clon 1A7

Melan A/IMART-1 (Antigeno de melanoma reconocido por las células T) Clon A103
Melanoma HMB45 ( proteina melanocitica Pmel117) Clon HMB45

Mesotelina (Factor potenciador de pre-promegacariocitos) Clon 582
Mieloperoxidasa Policlonal

Miogenina Clon F5D

Mioglobina Policlonal

Miosina de musculo liso (cadena pesada) Clon SMMS-1

Miosina de musculo esquelético Clon Y-32

MITF (Factor asociado a microftalmia) Clon C5+D5

MIh1 (Fosfatasa inductora de la fase M de la mitosis) Clones G168-728

Msh2 (Proteina Msh2 reparadora del desemparejamiento del ADN) Clones G219-1129
Msh6 (proteina Msh6 reparadora del desemparejamiento del ADN) Clon EPR3945
Mucina 1 Clon MRQ-17

Mucina 2 Clon MRQ-18

Mucina-5AC Clon MRQ-19

Mucina 6 Clon MRQ-20

MUM1/IRF4 (Antigeno mutado asociado a melanoma) Policlonal

Napsina A (Aspartil Proteinasa K) Policlonal

Nestina Clon N1602

NeuN (Proteina nuclear neuronal especifica) clon A60

Neuroblastoma Clon NB84a

Neurofilamentos 70/200 kDa (polipéptidos ligero y pesado) Clon 2F11

NM23 (Nucleésido difosfatasa cinasa A) Clon 37.6

Nucleofosmina Clon 376
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Oct2 (Factor de transcripcion 2 con dominio POU clase 2) Policlonal
Oct3/4 (Factor de transcripcion de las células madre embrionarias) Policlonal
Osteocalcina Policlonal

Osteonectina (SPARC) Clon 156G12

Osteopontina policlonal

p16 (Inhibidor 2A de quinasa dependiente de ciclina/CDKN2A) Clon JC8
p21/Waf-1 (Inhibidor 1 de quinasa dependiente de ciclina) Clon CP74
p27/Kip1 (Inhibidor 1B de quinasa dependiente de ciclina) Clon DCS-72.F6
pb53 (antigeno p53 de las células tumorales) Clon DO-7

P57/Kip1 (Inhibidor 1C de quinasa dependiente de ciclina) Clon 57P06
P62 Ick ligando Clon 3/P62

p63 (proteina tumoral 63) Clones 63P02=Y4A3 y 4A4

Parvovirus B19 Clon R92F6

Pax-2 (Proteina 2 de dominio pareado de tipo box) Policlonal

Pax-5 (Proteina 5 de dominio pareado de tipo box o factor transcripcién células B) Policlonal
Pax-8 (Proteina 8 de dominio pareado de tipo box) Clon MRQ-50

PCNA (Antigeno nuclear de proliferacién celular) Clon PC10

PD1 (Proteina 1 de la muerte celular programada) Clon MRQ-22

Péptido vasoactivo intestinal (VIP) Clon H-6

Perforina-1 Clon 56B10

Peroxidasa tiroidea Clon MoAb47

PMS2 (endonucleasa reparadora del desemparejamiento del ADN Clon MRQ-19
Pneumocystis carinii Clon 3F6

Podoplanina D2-40 Clon D2-40

PolifADP ribosa] polimerasa 1 (PARP-1) Clon A6.4.12

Polipéptido pancreatico/PP (prohormona pancreatica) Policlonal
Prealbtimina Clon EPR3219

Prohibitina (marcador mitocondrial) Clon 11-14-10

Prolactina Policlonal

Prosteina P501S Clon 10E3

Proteina 2 asociada a microtubulos (MAP-2) Clon AP20

Proteina 4 similar a SALL (proteina en dedos de zinc SALL4) Clon EE-30
Proteina é&cida fibrilar glial Policlonal

Proteina adaptadora GRB2 (GAB2) Clon M-19

Proteina asociada a surfactante pulmonar Clon PE10

Proteina basica de mielina Policlonal

Proteina en dedos de zinc SALL4 Clon 6E3

Proteina HHIP reguladora del fenotipo en erizo Clon EP1192Y
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Proteina homeobox NANOG Policlonal

Proteina inducida por prolactina (GCDFP-15) Clon 23A3
Proteina MGMT (cistein-protein-metiltransferasa a ADN metilado) Clon EPR4397
Proteina neuronal HuC/HuD Clon 16311

Proteina PGP9.5 (Isoenzima L1 de la ubiquitin.hidrolasa carboxi-terminal) Policlonal
Proteina proto-oncogenica c-Myc Clon Y69

Proteina ribosémica S6 Clon SP45

Proteina ribosémica S6 Clon SP50

Proteina S100 Policlonal

Proteina S100-A1 Clon EPR5251

Proteina S100-A6 Clon CACY-100

Proteina WT1 del tumor de Wilms Clon 6F-H2

PTEN (fosfatidil inositol 3,4,5-trifosfato fosfatasa 3) Clon 28H6
PTH (Hormona paratiroidea) Clon 77/78

Queratina CAM 5.2 (tipo 8) Clon CAM5.2

Queratina citoesquelética de bajo peso molecular Clon AE1
Queratina citoesquelética I de tipo 10 Clon SP99

Queratina citoesquelética | de tipo 13 Clon KS-1A3

Queratina citoesquelética | de tipo 14 Clon LL0O2

Queratina citoesquelética | de tipo 17 Clon E3

Queratina citoesquelética | de tipo 18 Clon DC10

Queratina citoesquelética | de tipo 19 Clon RCK108
Queratina citoesquelética | de tipo 20 Clon KS20.8

Queratina citoesquelética Il de tipo 7 Clon OV-TL12/30
Queratina citoesquelética Il de tipo 8 Clon TS1

Queratina de alto peso molecular 34BE12 Clon 34BE12
Queratina Multi-Pan Clon MNF116

Queratinas citoesqueléticas I de tipo 10 y 13 Clon DE-K13
Queratinas citoesqueléticas | y Il Coctel AET-AE3

Queratinas citoesqueléticas | y Il Tipos 8 y 18 Clon 5D3
Queratinas citoesqueléticas Il de tipo 5 y 6 Clones D5/16B4
Queratinas Multi-Pan de tipo 5/6/8/18 Céctel de clones
RBFOX2 (Homdlogo 2 de la proteina fox-1 de unién al ARN) policlonal
Receptor de andrégenos Clon AR441

Receptor de estrégenos Clon SP1

Receptor de progesterona clon PgR636

Receptor de tipo 2 de neurotensina Policlonal

Receptor del factor de crecimiento nervioso (NGFR) Clon
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Receptor del factor de crecimiento hepatocitario (c-Met) Clon 8F11
Receptor del factor de crecimiento similar a insulina (IGF-IR() Policlonal
Receptor del factor epidérmico de crecimiento (EGFR) clon EP38Y
Reticulén-4 (Nogo A) Policlonal

Retinoblastoma/pRb (proteina asociada a retinoblastoma) Clon 1F8
Secretagoguina Policlonal

Serotonina (5-hidroxi-triptamina) SHT-H209

Sinaptofisina Clon SY38

Smoothelina Clon RA4

Somatostatina Policlonal

Survivina Clon EPR2675

tau (Proteina tau asociada a microtubulos) Clon SP29

T-box (Factor de transcripcion T-box TBX15) Clon 4B10

TdT (DNA nucleotidilexotransferasa) Clon DT01

TFE3 (Factor de transcripcién E3) policlonal

TIA1 (proteina TIA1) Clon 2G9A10F5

Timidilato sintetasa Clon TS106

Tiroglobulina Policlonal

Tirosinasa Clon T311

Tirotropina/hormona estimulante tiroidea (TSH) Clon SPM104

TLE1 (Proteina 1 potenciadora similar a transducina) Policlonal
TRAF1 (Factor 1 asociado al receptor de TNF) Clon H3
Transportador de glucosa de tipo 1 (Glut-1) Policlonal

Triptasa mastocitaria Clon AA1

Trombomodulina Clon EP175

TTF-1 (factor 1 terminador de la transcripcion) Clon 8G7G3/1
Ubiquitina Policlonal

Uroplaquina Il Clon SP73

Villina-1 Clon 1D2C3

VHL (supresor tumoral de la enfermedad de von Hippel-Lindau) clon VHL-40
Villina-1 Clon 1D2C3

Vimentina Clon V9

Virus de Epstein-Barr, proteina latente de membrana 1 (LMP-1) Clon CS.1-4
Virus de la hepatitis B antigeno de superficie HBS Clon 3E7

Virus de la hepatitis B antigeno de superficie Policlonal

Virus de la hepatitis B Antigeno nuclear (core) Policlonal

Virus de la hepatitis C Clon MMM33

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) proteina 24 Kal-1
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Virus herpes de tipo | Policlonal y Clon 20.7.1

Virus herpes de tipo I y Il Policlonal

Virus herpes tipo 8, antigeno latente nuclear 1 Clon 13B10
Virus SV-40-BK, proteina temprana principal Clon RQ-4
ZAP-70 (tirosin proteinquinasa) Clon 2F3.2

5. PATOLOGIA MOLECULAR

5.1 DESCRIPCION.

Cada vez se estan introduciendo en las unidades de Anatomia Patoldégica, mas técnicas de Biologia
molecular para ayudar y dar soporte al diagndstico. Hay un elemento comun en todas estas técnicas que es

la extraccion del ADN de la muestra y su posterior analisis por diversos procedimientos.
5.2 TECNICAS REALIZADAS EN NUESTRA UNIDAD.

5.2.1 DETERMINACION GENOTIPICA DE HPV.

Para el estudio del Virus Del Papiloma Humano, HPV, en lesiones cérvico-vaginales. En nuestra unidad
detectamos 18 genotipos de Alto grado y 18 genotipos de Bajo grado utilizando tecnologia HPV direct Flow
Chip

5.2.2 DETERMINACION MUTACIONAL.

5.2.2.1 EGFR. Determinacion mutacional del gen EGFR para cancer de Pulmoén: Deteccién de 43
mutaciones del los exones 18, 19 20 y 21. Por PCR a Tiempo Real.

5.2.2.2 BRAF. Determinacion mutacional del gen BRAF para cancer de Piel: Deteccion de la mutacién V600
en el exén 15 por PCR a Tiempo Real.

5.2.2.3 KRAS. Determinacion mutacional del gen KRAS para cancer de Colon. Deteccion de 19 mutaciones
en el exén 2 y 3 de los codones 12, 13 y 61 por PCR a Tiempo Real.

5.2.2.3 NRAS. Determinacion mutacional del gen NRAS para cancer de Colon: Analizamos por
Pirosecuenciacion las posibles mutaciones en el exén 2, 3y 4 en los codones 12, 13, 59, 61, 117, 146.

5.2.3 DETERMINACION GENOMICA EN CANCER DE MAMA MEDIANTE PLATAFORMAS PREDICTIVO-
PRONOSTICAS. Actualmente se tramitan desde nuestra Unidad de Anatomia Patolégica dos pruebas
gendmicas predictivo-prondsticas en casos de cancer de mama: MammaPrint y Oncotype DX.

5.2.3.1 MAMMAPRINT . Se utiliza para estimar el riesgo de recurrencia de cancer de mama en estadio
temprano. El cancer de mama puede tener receptores de hormonas positivos o receptores de hormonas
negativos. Una caracteristica clave de MammaPrint® es la capacidad de identificar a las pacientes que

sufriran una recidiva a distancia a los 5 afios del diagndstico de cancer de mama. La prueba MammaPrint
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analiza un grupo de 70 genes para determinar su nivel de actividad, y después calcula una puntuacién de

recurrencia que se expresa en términos de bajo riesgo o alto riesgo de recidiva a distancia.

5.2.3.2 ONCOTYPE-Dx . Se utiliza para estimar el riesgo de recurrencia de cancer de mama con receptores
de hormonas positivos en estadio temprano, asi como el beneficio de la quimioterapia después de una
cirugia de cancer de mama. Se utiliza para estimar el riesgo de recurrencia de CDIS (carcinoma ductal in
situ) o el riesgo de un nuevo cancer invasivo en la misma mama, asi como la probabilidad de que la
paciente pueda beneficiarse de la terapia de radiacion después de una cirugia de CDIS. La prueba

Oncotype DX analiza la actividad de 21 genes y después calcula una puntuacion de recurrencia entre 0 y

100; a mayor puntuacién, mayor es el riesgo de recurrencia.
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