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Protocolos de Informes

* Organizacion de todas s
las actividades de un |
Proceso de la mejor
manera posible para
gue se obtenga
siempre un resultado
homogéneo y correcto
(Normalizado).
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Proceso de diagndstico

Actividades

* Tomay transporte de muestras.
* Registro. B
 Talladoy seleccion muestral.
* Procesado.
* Bloques.
 Cortey tincion.
s==Técnicas especiales.
* Estudio microscépico.™

 Informe.

 Comunicacioén de resultados.
* Archivo, gestion de residuos.
 Segunda opinion.
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MAPA DE PROCESOS DE LAUGC DE

F—
A Setvii A ge Selss Hospital Universitario Reina Sofia
CONSEXERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCWALES

MAPA DE ACTIVIDADES

ANATOMIA PATOLOGICA

C,N’ecgsna NO
— técnica
especial?,

A. Estudio microscépico.

B. Solicita técnica especial
€n caso necesario. Al TAP

C. Valoracion de técnica
especial, en su caso.

D. Realizacién de informe

(con resultados macro y :
micro). A. Archivado de

volantes. A

B. Archivado de
portaobjetos. TAP

E. Codificar.

PROFESIONALES:
A: ADMINISTRATIVO

P: PATOLOGO

TAP: TECNICO ANAT. PATOL.



Protocolo de informe

Todo lo que sea un requisito legal y todo
aquello que aporte valor anadido.

No todo tiene que ser visible.
Contenido.

Formato, correcto y amigable (impreso,
electronico).

Consenso con quienes va destinado.
Alguien lo va a revisar.
Parametros fijos.



Informe anatomopatolégico

dentificacion de paciente y muestra.
~echado en el tiempo.

Descripcion macroscopica, que incluya la
seleccion muestral.

Localizacion, Procedimiento y Diagnostico.

dentificacion del Centro.
dentificacion del Patdlogo responsable.
_ista de verificacion de seguridad.




Identificacidn paciente-muestra

Paciente

Paciente

* Nombre y apellidos.
 DNI (adultos).
* Fecha de nacimiento.

e NUHSA, NUSS, NSS, numero
de asegurado.

e ¢Domicilio, teléfono, sexo,
correo electronico, servicio
peticionario/adscripcion,
habitacion, consulta, etc?

 Consultar con Servicio de

Documentacion / calidad
normas.




Identificacidn paciente-muestra

Muestra
Codigo relacional alfanumeérico,
que relacione afno y niumero
cronoldgico, y codificado (cédigos
de barras, QR, etc).

Relaciona muestra/s con episodio

concreto. %#ﬁi‘@
Cada vez su importancia es mas ﬁ%
(=] e
—- [

cadigo

*B14-000001=*

interna y menos para el clinico,
por la historia electronica.

o < D\M}A
Patentados, libres.
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Identificacidn paciente-muestra

Contenido del cédigo

* Enelinforme, el codigo a secas codigo
del mismo. H “ H
* Pero hay quien piensa que debe *B14-000001%

contener todos los datos de
filiacion (QR).

* Hay que pensarlo bien antes de Ej.—tﬁf%
implantarlo. l'r'.__EL-.,.

 Debe aparecer en todas las
hojas.

 Normalizado por la Organizacion,
a ser posible de codigo libre.



Fechado

* Fecha de entrada o registro.
* Fecha de salida /validacion.

* En medio, puede haber
fecha de toma, informe,
fecha de planta, cuyo
registro debiera ser
automatico y transparente,
porque la tendencia es a
pasarse el informe y
validarlo.

e Parametro trazable.




Cuerpo del informe

Que aporte valor

* Procedimiento.

* Macroscopia.

* Microscopia.

* Diagnostico.

* Técnicas especiales.
* Notas.
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Procedimiento

* Aplicable a estudios
complejos y a muestras
vy deberia ser horizontal,
con los clinicos, e
integrado en la peticion
electronica.




Procedimiento

* Tabla de genéricos
segun topografia y area
especifica, tanto en la
peticion electrdnica
como en los protocolos
de diagndstico.




Informe macroscopico

* Biopsias pequenas:
numero, dimensiones,
color, consistencia.

e Cilindros: numero,
dimensiones,
sumatorio, color,
consistencia.

16



Informe macroscopico

Piezas

* |dentificacion de las
estructuras, pesoy
medidas, bordes,
forma, consistencia,
color, fotografia de la
superficie de corte,
marcado bordes.




Informe macroscopico

Chequear botes-hoja de
peticion- casetes W72 ANTEROR

* Ver, palpar, describir,
seleccion muestral.

* N2 bloques adecuado. =™

* Relacidon de cortes-
localizacion: es un
requisito, permite
reevaluar la pieza a lo
lareo del tiempo.

18



Informe, protocolizado

* |dentificacion, fechado.

 Macroscopia.

* Localizacion, Procedimiento y Diagnostico.
* Codificacion.

e Seguridad.

*B14-000001*

SeAP-IAP .5

Divisicn espafiola de la International Academy of Pathology

« Calidad v Acreditacidn
« Protocolos

= | Mircoglossari AP 2013 ¢ Guias clinicas
.|- =a | Adobe Acrobat Document ¢ Riesgos laborales

l -
@

1,90 MB o SNOMED CT
ﬁ REQUIREMENTS FOR
GYNAECOLOGICAL (CERVICAL)
E '. T CYTOLOGY
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Diagndstico

* Claro, sencillo, listado, integrado.

* Localizacion, lateralidad y
procedimiento exactos.

* Los usos compatible / concordante /
sugestivo debe estar consensuado.

* En piezas, protocolo.
* Estudios especiales.



Diagndstico

Preformateado.

Listas de verificacion (checklist).

Parrafos.
Texto libre.

DW
G Historin O4gital
Bavat 1 vlAdrdan

21
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Diagnostico

Preformateados

* Pocos diagnosticos
diferentes bien
establecidos. Por
ejemplo, citologia de
cribado de cuello uterino
(Bethesda).

* Tratamiento por lotes.

</ BODY >
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Diagnostico

Checklist

* Listas de comprobacion:
ideal en los casos de
piezas complejas, con
muchos parametros
(mama, colon, prostata,
pulmon, etc).

* Permite explotar datos.

23



Lista de comprobacion

x|
; Protocalo cancer esofagico -
Protocolo cancer gastrico
Pratocola Transplante Renal
PROTOCOLO DE TRASPLAMTE REMAL
_ < WALORACION HISTOLOGICA DE RIMOMES SUBOPTIMOS
------------ PROTOCOLO DEL CARCINOMA DE LARBIO
------------ PROTOCOLO DEL CARCINOMA DE CAVIDAD DRAL
------------ PROTOCOLO DEL CARCINOMA DE OROFARINGE
------------ PROTOCOLO DEL CARCINOMA DE LARINGE SUPRAGLOTICO
------------ PROTOCOLO DEL CARCINOMA DE LARINGE GLOTICO
------------ PROTOCOLO DEL CARCIMOMA DE LARINGE SUBGLOTICO
------------ PROTOCOLO DEL CARCINOMA DE GLANDULA SALIMAL MAYOR
------------ PROTOCOLO DEL VACIAMIENTO GANGLIOMAR CERWICAL
------------ Protocolo de Meoplasia Tirodea
------------ Pratocolo de Meoplazia de Pulmdn
------------ Pratocolo de Carcinoma de prostata
------------ Protocolo de Carcinoma de Pelvis Renal
------------ Protocolo de Cancer de Vejiga o
------------ Pratocolo de Carcinoma de Uréter
------------ Protocolo Cancer Renal
------------ Pratocolo de Carcinoma de Pene
------------ Protocolo de Meoplasia de Mama
------------ Lista de Comprobacidn
------------ Pratocolo Anexo de Inmunohistoquimica de mama -

24



Lista de comprobacion

X

[ — Protocolo de Cancer de Yejiga
[ — Protacola de Carcinoma de Uréter
[ — Pratacala Cancer Renal
[ — Protacola de Carcinoma de Pene
[ — Protocolo de Meoplasia de bama
[ — Lizta de Comprobacidn
[ — Protocolo Anexo de [nmunohistogquimica de mama
[y — ]
[ — E studio intraoperatorio de ganglio centinela
[ — Protocolo de Meoplasia de Cuello uterino
Er — Pratocala de Cancer de endometnio
[ — Protocolo de Meoplasia Ovarica
[ — Protocolo de Meoplasia de Oviducta
o [— Protocolo de Meoplasia de Y agina
| [— Protocolo de Meoplasia de VYulva
[ — Protacola de Tumores Trofafoblasticos
| [— Protocolo de Meoplagsia Testicular
[ — FROTOCOLO DE FARTES BLANDAS
[+ FISH de doble zonda gen HERZ/ Centramera 17
[ f— --E ztudio molecular de gliomas [delecciones; FISH]

[ — Sondaz utlizadas:

-------------- kuesztra utilizada [referencia)
[ — Rezultado
-------------- Obzervaciones

e

Rl
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Lista de comprobacion

Protocolo de Carcinorma de Uréter
Pratocaolo Cancer Renal

; Protocolo de Carcinorma de Pene
EI ------------ _ Protocolo de Meoplasia de Mama

------------ 1. Procedimiento quirdrgico realizado

T ;- - 2. Lateralidad

------------ 3. Ezpecimenes recibidos

------------ 4. Focalidad tumoral

T - P— b, Localizacidn turnoral

------------ B. Tamafio turnoral

T - — 7. Histalagia

------------ 8. Bordes de reseccion

T - M— 3. Obroz datos histoldgicos

------------ 10. Ganglios infaticos exarminados

T - 11. Estadiaje patoldgico [pTHHM)

------------ 12, Otrog datos de interés

-------------- 13. Otras obzervaciones pertinentes al caso
------------ Rezpuesta patoldgica a quirioterapia [Miller p Payne)
------------ Lista de Comprobacian

------------ Frotocolo Anexo de |nmunohiztoguimica de mama

ll il

26



Lista de comprobacion

X

Fratocola de Meaoplaszia de Mama

El ............

1. Procedimiento quirdrgico realizada

@ Tu

Biopzia con aguja gruesa
Biopzia HOS

Biopzia asizgtida por wacio
Tumarectomia
Cuadrantectomia

M astectomia

morectomia con Biopzia selectiva de ganglio centinela
Cuadrantectomia con Biopsia zelectiva de ganglio centinela

M aztectomia con Biopsia selectiva de ganglio centinela

Biopzia zelectiva de ganglio centinela con vaciamienta asilar consecuente en el
Biopzia selectiva de ganglio centinela con waciamiento axilar

Biopsia zelectiva de ganglio centinela

M aztectomia con Biopsia selectiva del Ganglio Centinela v vaciamiento axilar co
Waciamiento axilar

Ampliacion de cirugia mamaria previa

M aztectomia radical

Arpan localizador

5i =& realiza Biopzia selectiva de ganglio centingla, indicar =
Mimera de baotes recibidoz

Se toma muestra para Biobanco

rFs

MovoPath

Introduzca el valor del parametro

Aceptar
Cancelar

i

Obzervaciones a la intervencian realizada |

D —bmr=hiA-A
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Lista de comprobacion
x

2. Lateraldad -
.............. MNa evaluable

.............. Dierecha

La intervencion ez bilateral, pero este informe ez sdlo unilateral. Ver también el otro informme

-------------- Obzervaciones ala lateralidad
3 Especimenes recibidos

I Mo evaluable

.............. @ M arna o fragmento

-------------- Gangliods linfaticods axilar/es

S— Otros especimenes recibidos

-------------- Obzervaciones a lo: especimenss recibidos
4. Focalidad turmoral

R Mo evaluable

-------------- Tumor residual postintervencion ]

Introduzca el valor del parémetro Aceptar

E ............ Turnor |-|-||_':|||:|I:||E_- Cancelar |
v Ezpecificar ndmera

S— Observaciones al nimero |

f. Localizacian turmoral

B. Tamafio turnaral

7. Hiztologia

3. Bordes de reseccion

9. Otroz datos histoldgicos

AN 2 ammlim s e F S bimmn =i =
El L %




Lista de comprobacion

v E specificar nimero

Obzervaciones al Admero

B. Localizacian tumaral

Mo evaluable

Cuadrante superoexterno
Cuadrante inferainterno
Cuadrante superointerno
Cuadrante inferoexterno

Unidn de cuadrantes externos
Unidn de cuadrantes supenores
Uridh de cuadrantes internos
Urnidh de cuadrantes inferiores
Todoz log cuadrantes

Flizgue intermarmario
Retroareolar-central

Complejo areoladpezon

Cola de la mama

Con afectacion de pared muscular
Fliegue inframario

Otra lozalizacion [especificar)
Obzervaciones a la localizacian

E. T amafio tumaral
7. Hiztalogia
8. Bardes de reseccidn

O Mbrma A=bmn LiabaliAimeen
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Lista de comprobacion
|

b Obszervaciones al tarmafio tumoral -
- 7. Hiztologia

: o — Carzinoma infiltrante

E — Carcinomna ductal infiltrante NOS
-------------- Carcinoma lobulillar infiltrante HOS
-------------- Carcinomna misto ductal-lobulillar
Carcinoma papilar

Carcinoma mucinoso

-------------- Carcinomma apoching =

-------------- Carcinoma con caracterizticas neuroendi Intreduzea el valor del parémetro Aceptar

-------------- Carcinomna medular |
Cancelar

b Carcinoma fusocelular
— Carcinoma rico en glucdgeno
-------------- Carcinoma secretor

-------------- Carcinoma lobulillar pleomarfico

-------------- Carcinoma lobulillar de célulaz en anillo de zello
-------------- Carcinoma infiltrante no clazificable

-------------- Otra wanante de carcinoma infiltrante

I Obzervaciones |
-------------- Otro tipo de neoplasia [ezpecificar)
[ Grado de diferenciacion [Bloom-Richardzon-M otthingharn)
------------ Carcinoma in sty
------------ Fatran arquitectural de carcinoma ductal in st
------------ Patran arquitectural de carcinoma lobulillar in situ =

fen Cemdn caimlomr mim mmmm Am mmrmimimre = i ik
4 | k| 30




Lista de comprobacion

x

.............. Supenar al 25% [
E zpecificar porcentaje de carcinoma in zitu

: — b axima medida en cm del carcinoma in situ, en su cazo

------------ Obszervaciones

EI ------------ _ 3. Bordes de reseccion
i .............. Mo evaluables
e - Libres [no afectados)

Bordes de rezeccidn libres de neoplazia infilirante
Bordes de rezeccidn libres de neoplazia in zitu
Digtancia al barde anterior
Digtancia al barde posternor
Digtancia al borde nterno
Digtancia al borde externo
Distancia al borde caudal
: Distancia al borde craneal
EI ------------ Afectadods por neoplazia infiltrante
-------------- Especiticar borde/s afecto
Borde afecto de farma focal

Borde afecto de farma leve-moderada
E Borde afecto de forma extenza
------------ Afectadods por neoplazia in zitu

: — Observaciones al estado de los bordes de reseccidn o
------------ 9. Otros datos histoldgicos
------------ 10. Ganglios infaticos examinados

(arn 11 Crk=dimim m=balAmims (- ThIRAD
4| | 3
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Lista de comprobacion
x

e Turnor primaria [pT)

-------------- pT: turmor primario no evaluable

S pT0: no hay tumar prirario

-------------- pTig carcinoma in it

-------------- pT 1mi: tumar de 1 mm o menos

-------------- pT1a: turnor =1 rorm y hasta 5 mm incluidos

-------------- pT 1b: turmar =5 mm p hagta 10 mm incluidos

-------------- pT1c: tumar »>10mm v hasta 20 mm includos

-------------- pT 2 tumor =2 cm p hasta 5 cm incluidos

.............. pT3: tumor >5 cm

-------------- pT 4a: tumor que se extiende a pared tordcica sin afectar a rmdsculo pectaral mayor
-------------- pT4b: edema, ulceracidn o nadulos zatélites en la piel de la mama afecta
-------------- pTdc: extenzion a pared toracica y piel

-------------- pT4d: carcinoma inflamatorio

] Ganglioz linfaticoz [ph)
e b etastasiz a distancia
§| ------------ Observaciones
i' ............ E ztadio
12. Otrog datos de interés S

13. Otras obzervaciones pertinentes al caso

Py Y I [y gy | 1 [ | PR P |
4] |

11, Estadiaje pataldgico [pTMHM] -
é .............. Nl:l Evaluable
-E.] ............ PrEﬁiD
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Lista de comprobacion
x

G anglios linfaticos [pM) =
---------- piw: no evaluable
---------- pMO: auzencia de metastaziz histoldgica en ganglios regionales
---------- pMO[i-]: auzencia de metastasziz por HE e inmunohistoguimica
---------- pHOfi+]: presencia de células malignaz en ganglio de <2 mm, par HE o inmunahistoquimica
---------- pMO[rmol-]: augencia de metastaziz ganglionar incluido métoda molecular
---------- pMO[maol+]; presencia de metastasiz ganghonar sdlo detectada por par métoda molecular [<250
---------- Obzervaciones a la deteccion molecular
---------- pM1mi: micrometastaziz ganglonar [>0°% mm pda > de 200 células, hasta 2 mm incluidos]
---------- pM1Tmi[mal+]: micrometastazis ganglionar #olo detectada por método molecular [250-4333 copii
---------- pM1a: presencia de metastasiz en 1-3 ganglios axlares, con al menos 1 de > 2 mm
---------- pi1a[mol+]; prezencia de metastasziz en 1-3 ganglios axilares, zdlo detectada por método molec
---------- pM1b: metastasiz en ganaglios mamarna interna, con macrod micrometastasis detectada en BSGI
---------- pM1c: metstasiz en 1-3 ganglioz awilaresz v de la mamaria interna con micro/macro detectada e
---------- pM2a: metastasiz en 4-9 ganglios reqionales, con al menos uno de ellos =2 mm
---------- pM2b: metastasziz clinica en ganglios de la mamarnia interna, en auzencia de metasztazis asilar
---------- pM3a: metastasiz en 10 0 mas ganghos axilares [con al menos 1 depdsita » 2 mm] o en infraclay
---------- pM 3b: metastasiz en gg mamaria int ipzilateral con 1 o > axilares; o >3 axilares v en gg mamaria
---------- pM3c: metastasiz en ganaglio infatico supraclavicular ipsilateral
---------- Obzervaciones al pM
Metdstaziz a distancia
Obzervaciones —_—
E ztadio
0z datoz de interés

R TN L X LT Y AT SO Py I _I_
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B Formularios

Lista de comprobacion

------------ Obszervaciones
E' ............ E stadio
— Estadio 0 pTis MO kO
-------------- L& pT 1 inchude Trod] MO RO
— IB: pT0 M1mi MO
-------------- IB: pT1[incluido Tr) M1 k40
.............. & pTO M1 MO
.............. 4: pT1 M1 MO
— l&: pT2 MO MO
.............. lIB: pT2 M1 M0
— [IB: pT3 MO MO
— Nl&: pTOMZ 0
.............. & pT1 M2 M0
— & pT2 M2 M0
.............. & pT3I N1 M0
— & pT3 N2 M0
.............. IE: pT4 KO MO
.............. HIE: pT4 K1 M0
.............. NE: pT4 K2 M0
— NC: cualquier pT M3 MO
-------------- I cualguier T cualguier M k1
I Obzervaciones al estadio

12. Otrog datos de interés
13. Otraz obzervaciones pertinentes al caso
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wvoPath 5.19.18 - [Informes]

Archiva Veptana 2

G| O % - W | comar

-

=151

-3 X

Dr/Dra.:

DIAGNOSTICO:
Protocolo de Neoplasia de Mama

1.
2.

Procedimiento quirurgico realizado

Tumorectomia con Biopsia selectiva de ganglio centinela
Lateralidad

lzquierda

. Especimenes recibidos

Mama o fragmento

. Focalidad tumoral

Tumor Unico

. Localizacion tumoral

Cuadrante inferoexterno

. Tamafio tumoral

Maxima dimensién del componente infiltrante (en cm) : 2 cm

. Histologia

Carcinoma infiltrante
Carcinoma ductal infiltrante NOS
Observaciones : morfologia peculiar
Grado de diferenciacion (Bloom-Richardson-Notthingham)
Grado 1 (3-5 puntos), bien diferenciado
Patrén arquitectural de carcinoma ductal in situ
Patrén convencional sin necrosis central tipo comedo
Grado nuclear -en caso de carcinoma in situ-
Bajo grado nuclear
Extension del componente in situ
Inferior al 25%

pagina: 14| 4 I 1 » [mi]@]i] |




lovoPath 5.19.18 - [Informes]

Pagina 2 de 2

Hospital Reina Sofia
Servicio de Anatomia Patologica

bt B14-0000

8. Bordes de reseccidn
Libres (no afectados)
Distancia al borde anterior : 1 cm
10. Ganglios linfaticos examinados
Nimero de ganglios linfaticos examinados (incluidos centinelas) - 10
Todos los ganglios son negativos para malignidad (ni células aisladas)
11. Estadiaje patologico (pTMNM)
Tumor primario (pT)
pT 1c: tumor =10mm y hasta 20 mm incluidos
Ganglios linfaticos (pN)
pM0: ausencia de metdstasis histoldgica en ganglios regionales
Estadio
1A pT1{incluido 1mi) NO MO

Lista de Comprobacion

Filiacidn
Comprobada y conforme
Localizacién
Comprobada y conforme
Lateralidad
Comprobada y conforme
MNamero de muestras recibidas
Comprobado y conforme
Correspondencia volante-botes
Comprobada y conforme
Correspondencia volante-pieza de las marcas localizadoras
Requiere comprobacidn conjunta
Datos clinicos en el volante de peticidn
Aportados
Observaciones - ninguna

T04000, M8500/3

==




x

EI ------------ _ Frotocolo Anexo de Inmunohiztoguimica de mama =
-------------- ﬂ [Ezcala de puntuacion de los receptores: en porcentae de célulaz, del 1 alb; en
EI ------------ Heceptores: de estrogenos
S T Resultadn
------------ Forcentaje de expresion
------------ Intenzidad de expresian
N Funtuacian global [ maz ntensidad)
EI ------------ RHeceptores de progesterana
S T Resultadn
------------ Forcentaje de expresion
------------ Intenzidad de expresian
N Funtuacian global [ maz ntensidad)
------------ Observaciones a receptores
------------ Proliferacidn celular
EI ------------ E =preszidn de membrana de Herd [inmunabiztoguimical
S T Resultadn
------------ Yalor de expresian
-------------- Fendiente de realizacion. Wer complementana postenar.
: S Observaciones
------------ E =preszidn de citogqueratina 19
------------ Expresidn de e-cadherna
: — Observaciones al estudio inmunohiztoguimico .
— Fecha de mecanizacian de este anexo [dd-mm-aaaa) -
£
* | ol




Lista de comprobacion

e Receptores de estrdgenos

E| ............ Rezultado

.............. Mo valorable
.............. Pazitivio

: A Hegati-.l.'g

EI ------------ Forcentaje de expresidn

: -------------- Ezpecificar % de célulaz que exprezan
-------------- FPuntuacidn= [ [no hay expresion]
-------------- Funtuacian=1 [£1% de las célulaz)
-------------- Funtuacidon= 2 [2-10 & de laz célulaz)
-------------- Funtuacion= 3 [11-33 & de laz célulaz)
-------------- Funtuacion= 4 [34-BE % de laz célulaz]

: S— Puntuacion= 5 [B7-100 % de las células)

E| ------------ _ Intenzidad de expresion

.............. 0

Lo [ O T R
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Comprobacmn de seguridad
x

Lizta de Camprobacian -

EI ............ Filiacidn
: -------------- ﬂ Comprobada v conforme
_ — Requiere comprabacidn por parte del Clinico
E| ------------ Localizacian
: -------------- Comprobada v conforme
S— Requiere comprobacion por parte del Clinico
E| ............ Lateralidad
-------------- Cormprobada v conforme
: — Requiere comprobacian por parte del Clinico
E| ------------ Mirmero de muestras recibidas
: -------------- Comprobado v conforme
_ S Requiere comprobacian por parte del Clinico
E| ------------ Correzpondencia volante-botes
: -------------- Comprobada v conforme
S— Requiere comprobacian por parte del Clinico

------------ Conespondencia volante-pieza de laz marcas localizadoras
EI ------------ Datos clinicos en el volante de peticidn

5 .............. Aportados

_ — Requieren comprobacidn por parte del Clinico
.............. Observaciones

------------ Protocolo Anexo de lnmunohistoquimica de mama

| ol
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Preformateados

* El informe protocolizado ya esta hecho,
solo hay que llamarlo.

* Resultados son los mismos con mucha
frecuencia (mismo informe), sobre todo
si uno de ellos se repite mucho.

* Pocos resultados posibles.

* Mas frecuentemente no haya que
escribir nada, aunque se pueda hacer.

* Serie independiente (vg V)



Bethesda

e Calidad de muestra: satisfactoria si / no.

» Categoria general: normal / infeccion /
anomalias celulares

* Interpretacion: normal / hongos / LSIL,
ASC, HSIL, etc.

'Q’l‘
)




Bethesda

Titulo Tipo de Estudio
4 |a'| -zibologia cervico-waginal normal |EITEILEII3|.£‘-. EXFOLIATIVA GINECOLOGI —
|aE-n::itn:u|n:ugia cervico-vaginal con A5C |EITEILEII3|.£‘-. Ex=FOLIAT WA GIMECOLOGI

|a4EI-|:it|:|||:|gia cerdaco-vwaginal con A5C probab LSIL |EITEILEII3|.£‘-. Ex=FOLIAT WA GIMECOLOGI II

|.35I:I-|:it|:|||:|gia cerdaco-vaginal con 45C-H |EITEILEII3|.£‘-. Ex=FOLIAT WA GIMECOLOGI Filtrar

|.353-|:it|:|||:|gia cerdco-vwaginal con L-51L |EITEILEII3|.£‘-. Ex=FOLIAT WA GIMECOLOGI Aol
plicar

|.355--:it|:|||:|gia cervico-waginal con LIE grado dudoszo |EITEILEIEI.-'1‘-. Ex=FOLIAT WA GIMECOLOGI

|aEE- citologia cervico-vaginal con HSIL |EITEILEIEI.-'1‘-. Ex=FOLIAT WA GIMECOLOGI
|aEEI--:it|:|I|:|gia cervco-vaginal con hongos |EITEILEIEI.-'1‘-. Ex=FOLIAT WA GIMECOLOGI
|aEE--:itu::|u::gia cerdco-vaginal Waginoziz |EITEILEIEI.-'1‘-. Ex=FOLIAT WA GIMECOLOGI
|aEEI--:it|:|I|:|gia cervco-vwaginal con atinomices |EITEILEIEI.-'1‘-. Ex=FOLIAT WA GIMECOLOGI
|a?1 - citologia cervico-waginal con tichomonas |EITEILEIEI.-'1‘-. Ex=FOLIAT WA GIMECOLOGI ""l

Registro: 14| 4 || 1 v | wr|rs]|e]rL | de 107




Preformateados

Muestra CITOLOGIA DE VAGINAY CERVIX Estudio: CITOLOGIA EXFOLIATIVA GINECO TEX330 0

DESCRIPCION MACROSCOPICA: extendido citolégico en portaohjetos, que se tifie con tincidn de
FPapanicolaou.

INFORME DE CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL AJUSTADO A BETHESDA 2001

- ADECUACION DE LA MUESTRA: Satisfactoria para su evaluacion.

- CLASIFICACION GENERAL: Sin evidencia de lesion epitelial ni infeccion.

- INTERPRETACION DIAGNOSTICA: Citologia nomal.

Este informe no requiere firma manuscrita.
T8X330, M00120, TEX330, M&013F




Preformateado

Muestra CITOLOGIA DE VAGINAY CERVIX Estudio: CITOLOGIA EXFOLIATIVA GINECO T8x330 0

DESCRIPCION MACROSCOPICA: portaobjeto con extendido citoldgico que se tifie con T. de Papanicolaou.

INFORME DE CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL AJUSTADO A BETHESDA 2001

ADECUACION DE LA MUES TRA: Satisfactoria para su evaluacion.

CLASIFICACION GENERAL: Anormalidad de células epiteliales.

INTERPRETACION DIAGNOSTICA: Concordante con carcinoma de células escamosas.

TEx330, M30523




Preformateados
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Preformateados

~ Seleccion
Dezde fecha Dezde esztudio |:| Tipo | ;I
Hasta fecha Hasta estudio |:| Organo | ;I
—Asignacion
Preformateado |a'| -citalogia cervico-vaginal narmal ;l F. de informado 18411/2014
Patalogo || ;l F. de zalida 181172014
Res_fCitotécnico | ;l

0

Rezumen

O

Imprimir




Preformateados

* Normaliza la nomenclatura y el formato.
* Los resultados quedan codificados.
* Simplifica procesos.

* Con serie independiente, permite facil
tratamiento por lotes. ——

e Se incrementa la eficiencia.

risriacs d

Bapabarel Radia
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Parrafos

Farrafo
DESCRIFPCION MACROSCOPICA: —
S5e reciben como . fragmentos mucosos, millinnsir —

blanquecinos v blandos gue =2 incluyen en =u totalidad.

Frocedente de =& reciben fragrmentos thisulares fili
que miden = 0.1 ocm. =ze remiten corn [

DESCRIFCION MACROSCORICa:
Se recibe como . urn fragmento mucozo, milmétnico, b
blando gue == incluye en =u tatalidad.

Frocedente de deferente . =2 recibe un fragmento cil i
blanguecino v elasthico de cm de longitud p o de
que =2 incluye en szu totalidad mediante cortes zeriados.

had
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Texto libre

* Fomentan la Medicina como Arte.
 Gran variabilidad.
* Dificil explotacion.
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Resumiendo

* |dentificacion.

 Macroscopia.

* Localizacion, Procedimiento, Diagnostico.
* Codificacion.

e Seguridad.

*B14-000001*

SEAP-IAP °:.00 5

Divisicn espafiola de la International Academy of Pathology

« Calidad v Acreditacidn
« Protocolos

g | Mircoglossari AP 2013 " GIU'HS clinicas
= Adobe Acrobat Document ¢ Riesgos laborales
- 1,50 MB o SNOMED CT
e [m]

REQUIREMENTS FOR

GYNAECOLOGICAL (CERVICAL)
CYTOLOGY
(Second Edition 2014)
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Informe, protocolizado

* Hacerlo, validarlo, implantarlo, revisarlo.

“locura es hacer lo mismo una
vez fras ofra y esperar

resultados diferentes”

Ibert Einstein (1879-19s5); fisico y matematico
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é AP I A Sociedad Esparniola
- de Anatomia Patoldgica

Divisicn espaficla de la International Academy of Pathology
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Gracias



