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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ESTUDIOS INTRAOPERATORIOS (CONGELACION -

SQUASH - IMPRONTA)”
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Guia de Procedimiento: Estudios intraoperatorios (Congelacion - Squash - Impronta)

Guia de Procedimiento: Estudios Intraoperatorios (Congelacion - Squash - Impronta).

Contribuir con un instrumento de apoyo y de mejora continua en los servicios de salud del
INSN-SB garantizando un procesamiento 6ptimo y de calidad de las muestras que requieran

estudios intraoperatorios (Congelacion- squash- impronta).

Estandarizar los procedimientos de estudios intraoperatorios (Congelaciéon- squash-

impronta) para un diagnostico histopatolégico de calidad y en menor tiempo.

e Establecer los lineamientos correctos para un adecuado procesamiento de las muestras
para estudios intraoperatorios (Congelacion- squash- impronta).

e Proporcionar de forma ordenada, secuencial y detallada las operaciones que se deben
aplicar a los procedimientos para las muestras intraoperatorios (Congelaciéon- squash-

impronta) para un diagnostico histopatoldgico en menor tiempo.

e La presente Guia de Procedimiento: Estudios Intraoperatorios (congelacién - Squash -
Impronta) tiene como ambito de aplicacion al area de Congelacién - Macroscopia - Sub

Unidad de Soporte al Diagnéstico - Anatomia Patolégica.
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Guia de Procedimiento: Estudios intraoperatorios (Congelacion - Squash - Impronta)

e Estudio de Biopsia por Congelacién - C6digo CPMS: 88366

o Citopatologia, extendidos, cualquier otro origen; estudio extenso que contenga mas de 5

extendidos y/o Tinciones multiples - C6digo CPMS: 88162

Los estudios intraoperatorios son procedimientos importantes en sala de cirugia y
tiene ciertas indicaciones como la identificacién del tipo de tejido, la naturaleza
benigna o maligna del tejido, la valoracién del estado de los margenes de reseccion, el
compromiso de los ganglios y la evaluacion de la presencia de metastasis a distancia,
lo cual facilita la decisién del cirujano para continuar o abortar la relacién de un

procedimiento quirargico.

No aplica

No aplica

Fijacion: Método para la preservacion de la morfologia y composicién quimica de la
célula.

Formol al 10 % bufferado: Se trata del fijador mas cominmente utilizado, en la rutina
de los laboratorios de histologia y anatomia patolégica.

Criostato: Se utiliza principalmente para congelar y obtener cortes de tejidos o
muestras congeladas que no se hayan fijado previamente por métodos quimicos, para
evitar que pierdan algunas caracteristicas importantes y necesarias para la
observacion.

Pivote del Criostato: Platina porta-muestras
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Squash: Técnica muy util para fragmentos de tejido pequefio y blando, como el
proveniente de tumores cerebrales.

Impronta: Es util en la mayor parte de los tumores de consistencia blanda; la muestra
se obtiene por aposicién de la superficie del tejido contra el portaobjeto, o rodandolo
sobre la laminilla en los especimenes pequenos.

Extendido citolégico: Se emplea el borde de un portaobjeto u hoja de bisturi y se
extiende el material colectado.

Biopsia por congelacion: La biopsia por congelacién es una importante herramienta
de la patologia que consiste en emitir un diagnoéstico histopatolégico en tejido fresco
congelado en el menor tiempo posible.

Bateria de coloracion Hematoxilina Eosina para congelacion: Es la mas popular, es
util en la mayoria de las ocasiones y permite la comparacién de las caracteristicas de las

improntas con los cortes por congelacion y las muestras definitivas.

c. Requerimientos Basicos

Equipos Biomédicos
Microscopio 6ptico
Criostato.

Cabina de Flujo laminar

Material No Fungible

Coplins

Pinzas

Canastilla de metal para coloracién de laminas.

Mango de bisturi.

Material Fungible

Laminas portaobjetos
Laminas cubreobjetos
Guantes.

Hoja de Bisturi

Cuchillas para micrétomo perfil alto
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Entellan

Medicamentos

(No Aplica)

VII. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a. Descripcion del Procedimiento

1. Recepcionar el tejido fresco, sin aditivos y verificar que el nombre del paciente
coincida con la solicitud del médico.

2. Excepcionalmente se recibiran muestras sin orden meédica, por tratarse de un
procedimiento urgente, la cual debera procesarse lo mas pronto posible.

3. La persona encargada de la recepcion (personal técnico), registrara en el libro de
recepcion de Patologia quirurgica y le asignara un coédigo de patologia quirtrgica y un
numero de citologfa.

4. En caso la Muestra que llegue después de 1 hora a la Sub Unidad de Soporte al
Diagnoéstico - Anatomia Patoldgica, no se podra tener un diagndstico adecuado, o si la
muestra viene con formol al 10% bufferado, no se podra realizar el proceso de biopsia
por congelacion. (1)

5. Llevar inmediatamente la muestra, al area donde se realizara el procesamiento para
el estudio intraoperatorio.

6. El Médico Anatomo-Patdlogo encargado del estudio Intraoperatorio (MAP-eeio),
realizara una rapida descripcion macroscopica de la muestra recibida, la misma que
sera dictada al Tecndlogo Médico encargado del procesamiento (TM-ep) del estudio
intraoperatorio, el que deberd escribir en el reverso de la solicitud u orden de
congelacion, lo dictado por el MAP-eeio.

7. El MAP-eeio decidirg, los procedimientos que requiera para emitir el Informe
Anatomo-Patolégico del Estudio Intraoperatorio; es decir escogera entre realizar:
Estudio Citopatoldgico (squash y/o impronta y/o extendido citoldgico) y/o Estudio
por Congelaciéon. En caso hubiera un diagndstico presuntivo oncolégico, se tendra
que separar una porcion del tejido para custodia del area de Banco de Tejidos

Tumorales (Contemplar la Guia de Banco de Tejidos Tumores). (2)
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Guia de Procedimiento: Estudios intraoperatorios (Congelacion - Squash - Impronta)
a.1 Estudio Citopatoldgico (squash y/o impronta y/o extendido citoldgico):

- El MAP-eeio, de decidir realizar el Estudio Citopatoldgico, en el caso del squash,
escogera un fragmento pequefio de la muestra en estudio y procedera al squash;
de requerir la impronta o el extendido citoldgico, escogerd, una porcion o toda la
muestra y procederd a realizar la(s) impronta(s) o el extendido o los extendidos de
ser necesario. (1)

- Las laminas obtenidas de estos procedimientos seran entregadas al TM-ep para la
coloracién (bateria de coloracion de congelacién), con Hematoxilina - Eosina (H-
E), el mismo que debe ser realizado, en el mas breve tiempo posible.

- Dichas laminas obtenidas se fijaran en alcohol absoluto 100 % durante 1 minuto.

- Después de la fijacién se procedera a la coloracién (bateria de coloracién de
congelacion), con Hematoxilina - Eosina (ANEXO N95). (2)

a.2 Estudio por Congelacion:

- EI MAP-eeio, de decidir realizar el estudio por Congelacién, escogera un fragmento
pequefio representativo de la muestra en estudio (realizando cortes o multiples
secciones de ser necesario), y entregara al TM-ep para su respectivo procedimiento
(ANEXO N24); de requerir el MAP-eeio, el estudio de otros fragmentos de tejido se
procedera de igual forma.

Una vez coloreadas las laminas (ANEXO N25), son entregadas inmediatamente al MAP-

eeio, quien evaluara los hallazgos histomorfolégicos de la muestra, los correlacionara

con los hallazgos Citopatoldgicos obtenidos (de haberlos realizado), la informacién
clinica y emitird un diagndstico Anatomo-Patolégico del Estudio Intraoperatorio, el
mismo que se comunica inmediatamente por el teléfono al anexo de Sala de

Operaciones, al Médico Cirujano solicitante del estudio o al personal de Sala de

Operaciones, de donde fue remitida la muestra. (diagnostico que podria apoyar al

cirujano a cargo de la cirugia, para mantener o realizar modificaciones terapéuticas

intraoperatorias. (2)(3)

Una vez concluida la comunicacion telefénica, lo informado en forma verbal via

telefonica, debe ser registrado y validado, en el Sistema Galenos por el MAP-eeio, as{

como impreso y firmado.

Se procederd a anotar la muestra en el registro de congelacién. (ANEXO N21), donde

el médico patdlogo debera registrar, fecha, hora, nimero PQC, 6rgano, servicio (de
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donde proviene la muestra), nombre del paciente, ndmero de laminas de citologia,

numero de cortes por congelacion, nombre del tecndlogo médico, nombre del médico
patdlogo (realizo la congelacion), hora de término del proceso de congelacion y

diagndstico.

11. En caso haya quedado muestra residual, una parte ira a un vial estéril y guardado en

la ultra congeladora, correctamente rotulado y registrado en la bitdcora del area de
banco de tumores, para un préximo estudio de investigaciéon futura (con

consentimiento informado del padre de familia del paciente).

12. La muestra que se cortd en el criostato sera coloreada en un frasco y rotulado como

congelacion del pivote y el resto de congelacién que no se corto en el criostato, en otro
frasco diferente y rotulado como el resto de congelacién, ambos frascos se fijaran en

formol bufferado al 10 % para su respectivo procesamiento de inclusiéon en parafina.

(4)

13. Las laminas de congelacion y de los extendidos citolégicos deberan ser entregados al

tecnologo médico que realizd la congelacién, para ser rotulados de la siguiente
manera: Se le asignara el codigo de 19C- XXX para el examen citolégico, 19PQC-XXX a
la muestra que vino para estudio de biopsia por congelacién, 19PQP-XXX al tejido que
se colocé en el pivote, el cual fue congelado y 19PQR-XXX al resto de tejido que no se
congeld, este cddigo sera asignado, si es que hubiese tejido restante. (ANEXO N22),

(ANEXO N23).

14. En caso viniera posteriormente mas tejido del mismo paciente, y por estudio

patolégico, se le asignara un nuevo cédigo PQ.

b.

Indicaciones

1. Indicaciones Absolutas

Los estudios intraoperatorios (Congelacion - Squash - Impronta) estan indicados a
solicitud del médico cirujano, para un diagndstico Andtomo - Patolégico durante la

intervencion quirudrgica, en el menor tiempo posible.

2. Indicaciones Relativas
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No Aplica.

Riesgos o complicaciones frecuentes

Las complicaciones frecuentes en cuanto a la bioseguridad son:

Derrame del alcohol absoluto, en el area donde se realiza el estudio intraoperatorio.
Derrame del formol al 10 % bufferado, en el area donde se realiza el estudio
intraoperatorio.

Inhalacién de gases o productos quimicos por derrames.

Salpicaduras de productos quimicos en los ojos.

Heridas ocasionadas por las cuchillas del criostato.

Lesiones con material corto punzante.

Las complicaciones frecuentes en cuanto al procesamiento de muestra son:

La cantidad de tejido evaluado es reducida.

Muestra en formol, lo que impide realizar el corte por congelacion.

Criostato sucio o lleno de escarcha de hielo, que ocasionaria que el soporte metalico
para la muestra (pivote) se pegue al momento de congelar la muestra.

Los artefactos (por congelaciéon pueden formarse cristales de hielo o por retraccién en

cual puede limitar la interpretacion histologica).

Riesgos o complicaciones poco frecuentes

Las complicaciones poco frecuentes, en cuanto al procesamiento de muestra son:
Cuchilla de mala calidad, se debera verificar que la cuchilla a emplearse sea nueva o con
muy poco uso.

Inadecuado o muy poco tiempo de congelaciéon que provocara dificultad al momento de
obtener los cortes.

Desprendimiento de la muestra, al realizar los cortes por congelacion.

Cuando envian muestra con tejido 6seo o calcificado.

Complicaciones poco frecuentes, en cuanto a riesgo de contagio con agentes infecciosos:
En caso de muestras contaminadas por alguna enfermedad de transmisién sexual como

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sifilis, Tuberculosis (TBC).
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e. Contraindicaciones

No Aplica

VIII. RECOMENDACIONES

e Traer inmediatamente las muestras para congelaciéon a la Sub Unidad de Soporte al
Diagndstico - Anatomia Patolégica.

e Enviar la muestra rotulado (nombre del paciente, servicio, tipo de muestra) y con la
solicitud.

e Enviar la muestra preferible en fresco, sin ningtn fijador.

e No agregar formol a la muestra que serda enviada para proceso de biopsia por
congelacion.

e Definir compromiso ganglionar.

e Definir presencia o ausencia de metastasis.

IX. AUTORES. FECHA 'Y LUGAR

e Ejecutor Responsable:
Jefe de la Sub Unidad de Soporte al Diagnéstico - Anatomia Patolégica
e Fechay lugar del procedimiento:
Setiembre 2020, Instituto Nacional del Nifio San Borja/ Anatomia Patologica.
e Fecha de Elaboracion: Setiembre 2020
e Vigencia:
2 anos, a partir de su aprobacion con Resolucidn Directoral.
e Lista de Autores y correos electrénicos:

Lic. T.M Milagros Nury Lucano Tamayo
mlucano@insnsb.gob.pe
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'X.  ANEXOS

Anexo N°1. Registro de Estudio de Biopsia por Congelacion

REGISTRO DE ESTUDIO DE BIOPSIA POR CONGELACION

FECHA Y N°
HORA DE PQC
RECEPCION

ORGA

SERVIC
10

NOMBRE
DEL
PACIENTE

N° DE
LAMI

CITO
LOGI
CAS

N° DE
LAMI

CONG
ELAD
AS

TECNO
LOGO
MEDIC

MEDICO
PATOLO
GO

HORA
TERM
INAD DIAGNOSTICO

Fuente: Elaboracion Sub Unidad de Soporte al Diagndstico - Anatomia Patolégica - INSNSB
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Anexo N°2. Asignacion de Codigos para Muestras de Congelacion

FLUJO DE TRABAJO - CODIFICACION PARA MUESTRAS DE CONGELACION

Squash-impronta
19C-XXXX (orden) 3

MUESTRA RECIBIDA ‘ ":”“"’"“/ ‘ T

Muestra representativa
para congelacion
19PQC-XXXX (orden)

” 0 ciona[
(opeionat

Resto de muestra de Pivot =

19PQ-XXXX P (caset)

Resto de muestra -
recibida l'f. -
19PQ-XXXX (orden) —
\ﬁ 19PQ-XXXX R (caset) |- ‘l’

Fuente: Elaboracion Sub Unidad de Soporte al Diagndstico - Anatomia Patoldgica - INSNSB
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Anexo N°3

Siglas utilizadas en el procedimiento del Estudio Intraoperatorio (congelacion -

Squash - impronta)

e Aio PQ-Nro. asignado: Cédigo para estudio de patologia quirtrgica

e Aio PQC-Nro. asignado: Muestra que vino para estudio de biopsia por congelacidn.

e Ao C-Nro. asignado: Codigo para la prueba citoldgico.

e Ao PQP-Nro. asignado: Tejido que se colocé en el pivote.

e Ao PQR-Nro. asignado: Resto de tejido que no se congeld

e TM-ep: Tecndlogo Médico encargado del procesamiento

e MAP-eeio: Médico Anatomo Patélogo encargado del estudio Intraoperatorio

Anexo N°4

Procedimiento del Corte por Congelacion

S

El TM-ep, recibira el tejido a ser congelado.

El TM-ep le agregara al tejido un medio para congelacion el cual es un gel especial
Serd introducido en el criostato para su congelamiento.

El criostato debe permanecer en temperaturas de -15°C a -25°C.

En la barra de congelacidn rapida estara a una temperatura de -30 a -22 grados
durante un tiempo aproximado de 2 a 3 minutos.

A continuacidén, sera colocado en el micro6tomo del interior del criostato, y se
procederd a realizar los cortes con la finalidad de obtener cortes de 4 a 6 micras de
espesor, de pendiendo también el tipo de tejido.

Los cortes obtenidos se capturan en laminas portaobjetos rotuladas con el codigo

asignado a la muestra y colocado en el medio de fijacion.
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Anexo N25

Procedimiento de Coloracion con Hematoxilina Eosina (H-E)

A T o B

N

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Colorear con la hematoxilina de Harris durante 2 minutos.

Lavar en agua corriente inmediatamente.

Sumergir las laminas, rapidamente, en el alcohol acido al 0.25%.

Lavar inmediatamente con agua corriente.

Sumergir las 1aminas, agua amoniacal al 1% durante 10 segundos.

Lavar inmediatamente con agua corriente y verificar si los cortes en la lamina han virado
a color azul.

Colorear con la solucién de Eosina, durante 30 segundos

Lavar en agua corriente

Tratar los cortes, rapidamente 5 veces en el alcohol corriente 1.

Tratar los cortes, rapidamente 5 veces en el alcohol corriente 2.

Tratar los cortes, rapidamente 5 veces en el alcohol corriente 3.

Tratar los cortes, rapidamente 5 veces en el alcohol absoluto 1

Tratar los cortes, rapidamente 5 veces en el alcohol absoluto 2.

Tratar los cortes en el Xilo], sustituto durante 1 minutos o secar rapidamente en la estufa.
Montar en balsamo de Canada o Entellan.

Etiquetar la lamina con su respectivo codigo de muestra.

RESULTADOS: Las estructuras basofilaas se observan de color azul y las estructuras

eosindfilas de color rosado.
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Anexo N26

Flujograma del procedimiento de Estudio Intraoperatorio (congelacion - Squash-
Impronta)

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

AREA DE CONGELACION
SECRETARIA ENTREGA DE RETORNO DE REGISTRO
COLORACION LAMINAS AL LAMINAS
CORTES MEDICO PATOLOGO
D —
RECEPCION, K IMPRONTA COLORACION \ (" )
CODIFICACION Y HEMATOXILINA
VERIFICACION DE — MONTAJE DE ENTREGA DE ENTREGA DE
Y EOSINA A LOS 1 . . LAMINAS AL LAMINAS AL REGISTRO DE
CONCORDANCIA LAMINAS > —>
T ) S— CORTES POR MEDICO TECNOLOGO ESTUDIO DE
ORDEN CON CORTES EN CONGELACION O PATOLOGO MEDICO BIOPSIA POR
MUESTRA LS CRIOSTATO IMPRONTAS CONGELACION
Orientacion
Comunicar al de la muestra EXAMEN
Tecnélogo MICROSCOPICO
Medicoy
Medico \l/ \1,
Patélogo a
Cortesa 4 a
cargodela X
. 6 micras
congelacion EMISION DE
\l/ INFORME A SALA
DE OPERACIONES
Fijar Y AL SISTEMA
inmediatamente GALENOS
las laminas en
alcohol
DIGITACION
DE INFORME | | =

Fuente: Elaboraciéon Sub Unidad de Soporte al Diagndstico - Anatomia Patoldgica - INSNSB
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