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Procedimiento para el manejo, procesamiento y estudio de biopsias, especimenes
quiruargicos y citolégicos en el Servicio de Anatomia Patolégica de las Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel de Atencion.

1 Base normativa

Articulo 82, Fraccion IV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de agosto de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012, numerales 5.1, 5.3, 5.8, 5.9, 8.8.10, 8.815
y del 9.2.1 al 9.2.8.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental Salud
ambiental Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos Clasificacidon y especificaciones de
manejo publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003, numerales 1, 3.5, 3.7, 3.9, 3.10, 3.11,
3.18,3.14,3.17,3.18,3.19,4.3.1,4.3.2, 4.4 .3,

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos, publicada
en el DOF el 23 de junio de 2006, numerales 6.1, 6.2, 7.1, 7.3, 7.7 y figura 1.

Norma que establece las disposiciones para otorgar atencién médica en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo Nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social 2000-001-016,
registrada el 4 de abril de 2011, numerales 2, 3,4,7.1,7.2,7.22 y 7.24.

2  Objetivo

e General: Establecer las politicas y actividades del personal de salud del Servicio de
Anatomia Patolégica de las Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel de
Atencion que intervienen en el manejo y procesamiento de biopsias, piezas
quirargicas y citologias.

e Especifico: Favorecer la calidad, oportunidad y certeza de los resultados de los
estudios histopatolégicos y citoldgicos, a fin de que estos correspondan al paciente
especifico y se integren al expediente clinico mediante el apego a las actividades
referidas en el presente procedimiento.
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3  Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia para los servidores publicos que se
desempenan en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (Delegaciones
Estatales y Regionales): Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, Titular
de la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud; asi como en los Organos Operativos
(Unidades de Servicios Médicos): Titular de la Direccion del Hospital, Titular de la
Subdireccion Médica del Hospital, Titular de la Subdireccidén Administrativa del Hospital,
Titular o Responsable de la Jefatura del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital, la o el
Médico No Familiar Anatomopatologo, la o el Médico Interno o Residente, el o la Enfermera
Jefe de Piso o Responsable del Quir6fano, el o la Enfermera circulante, el o la Enfermera
General o Auxiliar de Enfermeria General, la o el Ayudante de Autopsias, la o el
Histotecndlogo, la o el Citotecndlogo, la o el Auxiliar Universal de Oficinas, la o el Auxiliar de
Servicios de Intendencia de Quir6fano o del Servicio de Anatomia Patoldgica, que intervienen
en los procesos de Anatomia Patolégica de las Unidades de Servicios Médicos de Segundo
Nivel de Atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4 Politicas

41 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto el
“Procedimiento para el manejo, procesamiento y estudio de biopsias, piezas anatémicas y
especimenes citoldgicos en el Servicio de Anatomia Patologica en las Unidades Médicas
Hospitalarias” con clave 2660-003-002 y fecha de registro 19 de octubre de 2009.

Coordinacion de Atencidn Integral en Segundo Nivel

4.2.1La Coordinacion de Atencién Integral en Segundo Nivel sera responsable de resolver
los casos no previstos en el presente procedimiento.

4.2.2 El Titular de la Division de Hospitales de Segundo Nivel de la Coordinacion de Atencion
Integral en Segundo Nivel sera responsable de la comunicacién a las Jefaturas de Servicios
de Prestaciones Médicas de la actualizacidén del presente procedimiento.

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

4.3 Difundira el presente procedimiento a las y los integrantes de las diferentes
Coordinaciones a su cargo y vigilara su cumplimiento en dicho ambito.

4.4 Vigilara y sancionara que en las Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel de
Atencion de la Delegacién cuenten con los recursos materiales, equipamiento, fuerza de
trabajo e insumos necesarios, en forma oportuna y suficiente para el desarrollo de los
procesos de Anatomia Patoldgica.
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Titular de la Coordinaciéon de Prevencion y Atencion a la Salud

4.5 Difundira el presente procedimiento a su equipo de trabajo, asi como a las y a los
Directores Médicos de las Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel de Atencién de
la Delegacion, mediante minutas de trabajo u oficios.

4.6 Supervisara y corroborara el cumplimiento de este ordenamiento en las Unidades de
Servicios Médicos de Segundo Nivel de Atencién del IMSS de su delegacion.

Titular de la Direccién del Hospital de Segundo Nivel de Atenciéon

4.7 Conocera y difundira al cuerpo de gobierno de su unidad médica la entrada en vigor del
presente procedimiento para su implantacion.

4.8 Sera responsable de coordinar en colaboracién con la o el Titular de la Jefatura del
Servicio de Anatomia Patolégica, la aplicacion y cumplimiento de este procedimiento por el
personal que interviene en los procesos de Anatomia Patolégica de la Unidad de Servicios
Médicos de Segundo Nivel de Atencidn bajo su responsabilidad.

4.9 Gestionara de ser necesario ante las autoridades de la Delegacion los recursos
humanos, materiales, técnicos y financieros requeridos para el correcto funcionamiento de
los procesos de Anatomia Patol6gica en la unidad.

4.10 Designara al personal médico que coordinara las actividades del Servicio de Anatomia
Patoldgica, ante la falta de la o el Titular de la misma.

Titular de la Subdireccion Médica del Hospital de Segundo Nivel de Atencion

4.11 Vigilara la aplicacion de este procedimiento por el personal de salud que interviene en
los procesos de Anatomia Patolégica de la Unidad de Servicios Médicos de Segundo Nivel
de Atenci6n a su cargo.

Titular de la Subdireccion Administrativa del Hospital de Segundo Nivel de Atencidén

4.12 Sera responsable de gestionar de manera oportuna, los recursos humanos, materiales,
financieros y de infraestructura, para el desarrollo de los procesos de Anatomia Patoldgica,
previamente validados por el Director del Hospital.

4.13 Supervisara y evaluara el cumplimiento de las normas vigentes en materia de
proteccibn ambiental relativas al manejo de residuos bioldgico-infecciosos y téxico-
peligrosos, generados durante el proceso de quimioterapia: “Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo” y “Norma Oficial Mexicana
NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el procedimiento de
identificacion, clasificacién y los listados de los residuos peligrosos generados durante el
proceso de administracion de quimioterapia”.
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4.14 Evaluara a través de reportes mensuales que emita la o el responsable de almacén y de
supervision directa de los procesos de recepcion, almacenaje, distribucién, registro y control
de existencia de insumos en el almacén de la Unidad de Servicios Médicos, requeridos para
los procesos de Anatomia Patoldgica, con la finalidad de prevenir desabasto.

Titular de la Jefatura del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital de Segundo
Nivel de Atencion

4.15 Difundirda e implementara el presente procedimiento con el personal cargo que
interviene en los procesos de Anatomia Patolégica de su unidad.

4.16 Organizara, distribuira y supervisara las actividades del personal del servicio para el
cumplimiento de las actividades de este procedimiento, estableciendo vinculos con los
demas servicios hospitalarios.

4.17 Recibira informe mensual de productividad del personal a su cargo y lo analizara de
manera individual y en conjunto con el propio personal para detectar areas de oportunidad y
acciones de mejora a lugar.

4.18 Integrara y validarda la informacion generada durante los procesos de Anatomia
Patoldégica para su reporte mensual al Area de Informacién Médica y Archivo Clinico
(ARIMAC).

4.19 Informaré a las autoridades de la unidad de servicios médicos sobre la productividad y
actividades del servicio de Anatomia Patoldgica.

4.20 Participara en la formulacién de propuestas para la mejora de los procesos de Anatomia
Patoldgica.

4.21 Sera el responsable de que los borradores de los informes histopatoldgicos y citolégicos
sean conservados en el archivo del Servicio de Anatomia Patolégica por un tiempo minimo
de cinco anos y de que las copias de los informes histopatolégicos y citol6gicos definitivos se
conserven el archivo del Servicio de Anatomia Patoldégica en forma permanente; de
preferencia seran encuadernados para su mejor conservacion.

4.22 Sera el encargado de que tanto las laminillas, como los bloques de parafina de los
especimenes estudiados sean conservados en el archivo del Servicio de Anatomia
Patologica de forma permanente, de no ser posible por razones de espacio, deberan ser
conservados por un tiempo minimo de cinco afos.

4.23 Instruira a todo el personal de Anatomia Patolégica a mantener las areas, equipo,
mobiliario e instrumentos de trabajo limpios y en orden.
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Médico no Familiar Anatomopatoélogo

4.24 Sera corresponsable con la o el Jefe o Responsable del Servicio de Anatomia
Patologica de la aplicacion de este procedimiento en los aspectos técnico-médicos vy
administrativos.

4.25 Realizara los estudios histopatolégicos y citolégicos e informara mensualmente por
escrito a la o el Jefe o Responsable del Servicio de Anatomia Patoldégica sobre su
productividad y el tiempo para la emision de los informes de los estudios efectuados.

4.26 Debera emitir el informe inicial de la consulta transoperatoria en un tiempo no mayor a
20 minutos posteriores a la recepcion de las muestras. La o el Médico no Familiar
Anatomopatélogo que efectie la consulta transoperatoria serd responsable del informe
definitivo de la consulta transoperatoria. En su ausencia, la o el Jefe o Responsable del
Servicio de Anatomia Patol6gica determinara otro responsable.

4.27 Diagnosticara los estudios histopatol6gicos en un lapso no mayor a cinco dias habiles a
partir de la recepcion del espécimen y los informes seran enviados al ARIMAC a mas tardar
al dia siguiente de efectuado el diagnéstico, para su integracién al Expediente Clinico,
excepto los casos que requieran técnicas especiales.

4.28 En los casos en los que se confirme la presencia de algun tipo de cancer se informara
inmediatamente a la o el Titular o Responsable del Servicio de Anatomia Patoldgica y a la o
el Médico no Familiar del servicio tratante que solicit6 el estudio histopatolégico o citolégico y
a la o el Titular o Responsable del Servicio correspondiente para que coordinen con Trabajo
Social la localizacién prioritaria del paciente para la asignacién de una cita urgente para la
notificacién del diagndstico y que se otorgue la atencién requerida.

4.29 Elaborara o corroborara el diagnéstico morfolégico de los estudios citolégicos, en un
lapso no mayor a tres dias habiles a partir de la recepcion del espécimen y los informes
seran enviados al ARIMAC a mas tardar al dia siguiente del diagnostico efectuado, para su
integracién al Expediente Clinico.

4.30 Participara en actividades de docencia e investigacién, cumpliendo con las normas y
procedimientos que emitan la Coordinacién de Educacién y la Coordinacién de Investigacion
en Salud.

4.31 Formara parte de los Subcomités de Mortalidad y de Tejidos con las funciones que se le
asignen.

Ayudante de autopsias

4.32 Participara con la o el Médico no Familiar Anatomopat6logo en las actividades
relacionadas al procesamiento macroscépico de las piezas quirdrgicas.
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El presente procedimiento tiene como documentos de referencia:
e Manual de Organizacién de la Direccién de Prestaciones Médicas, numeral 8.1.5.2
parrafos 1, 6, y 9 y el numeral 8.1.5.2.1 parrafos 1-3, 5, 6, y 9, registrado el 24 de julio
de 2015.

e Nueve soluciones para la seguridad del paciente. Organizacion Mundial de la
Salud, http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2007/pr22/es/.

e Contrato Colectivo de Trabajo 2013-2015. Reglamento de Médicos Residentes en
periodo de adiestramiento en una especialidad.

5 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

5.2 archivo: Area del Servicio de Anatomia Patoldgica que contiene el resguardo de todos
los documentos, laminillas y bloques de parafina de los especimenes estudiados.

5.3 ARIMAC: Area de informéatica médica y archivo clinico que se encarga de la recoleccién
e integracién de la informacion.

5.4 biopsia: Fragmento de tejido obtenido de un organismo vivo, producto de un
procedimiento para su estudio con fines de diagnaéstico.

5.5 bloque celular: Material sélido residual obtenido después de la centrifugacién de un
liquido corporal.

5.6 bloque de parafina: Molde de parafina solidificada que contiene tejido.

5.7 borrador del informe histopatolégico o citolégico: Corresponde al original de la
“Solicitud e informe de estudio histopatolégico o citoldgico”, 2660-009-001, en la que la o el
Médico Anatomopatdlogo va haciendo sus anotaciones respecto a las caracteristicas macro
y microscopicas, asi como el diagnostico y comentarios del estudio, que entrega a la o al
Auxiliar Universal de Oficinas para ser transcrito en el mismo formato “Solicitud e informe de
estudio histopatoldgico o citolégico”, 2660-009-001 y conformara el informe histopatolégico o
citologico definitivo

5.8 capsula: Recipiente metalico o de plastico utilizado para procesar tejidos.
5.9 cito-spray: Fijador en aerosol para frotis citolégico.

5.10 citologia: Estudio de las células, su origen, estructura, funcién y patologia.
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5.11 consulta transoperatoria: Estudio morfolégico de una muestra realizado durante el
tiempo quirdrgico para orientar la conducta a seguir por el cirujano.

5.12 corte histoldgico: Seccién de un tejido incluido en parafina.
5.13 corte macroscopico: Seccidon de un 6rgano o pieza quirurgica.

5.14 cortes adicionales: Secciones de tejidos realizados a un espécimen previamente
muestreado.

5.15 criéstato: Aparato que contiene un microtomo para cortar tejidos congelados.
5.16 cubrir: Colocar un cubreobjetos sobre una preparacion histoldgica o citolgica.

5.17 diagndstico definitivo: Diagnoéstico final e integral emitido después del procesamiento
histologico o citolégico de una muestra estudiada en consulta transoperatoria, el cual es
plasmado en el informe definitivo de la consulta transoperatoria.

5.18 diagndéstico morfoldgico: Identificacion de una enfermedad con base en el estudio de
la estructura microscépica.

5.19 enfermera circulante: Personal de enfermeria responsable de todas las funciones no
estériles dentro del quiréfano, como son: verificar que el quirdéfano esté preparado,
comprobar el correcto funcionamiento de los aparatos a utilizar, ayudar a vestirse al resto del
personal con ropa estéril, recoger el material de desecho de la cirugia, recoger las muestras
de tejido, sangre o liquidos corporales para el posterior analisis, etiquetarlas y su envio al
Servicio de Anatomia Patolégica o laboratorio, llenar los datos de la hoja de enfermeria,
preparar el quiréfano para posteriores intervenciones, etc.

5.20 equipo procesador de tejidos (histoquinete): Aparato automatico para la
deshidratacion, aclaramiento y embebido de tejido en parafina.

5.21 escrutinio: Revision preliminar de un frotis.

5.22 espécimen: Organo o tejido procedente u obtenido de un organismo vivo, destinado a
examen macroscopico y microscépico.

5.23 especimenes citoldgicos: Muestra constituida por células depositadas sobre una
laminilla o suspendidas en un liquido corporal.

5.24 estudio de Anatomia Patolégica: Laminilla con muestra histolégica o citolégica
procesada y diagnosticada.

5.25 fijar: Accion de conservar la estructura de los tejidos y las células por medio de
sustancias quimicas.
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5.26 frotis: Muestra citologica para estudio microscopico que se prepara por extension del
material sobre la laminilla portaobjetos.

5.27 H-E: Tincion de hematoxilina y eosina.

5.28 identificacion de espécimen: Etiqueta que contiene los siguientes datos: nombre
completo y edad del paciente, nimero de afiliacién, fecha, nombre completo de la o el
Médico no Familiar Tratante, espécimen, nombre de enfermera circulante, o de la o el
encargado de rotular el espécimen.

5.29 informe definitivo de la consulta transoperatoria: Corresponde al informe final de la
consulta transoperatoria en la que la o el Médico no Familiar Anatomopatélogo emite el o los
diagnésticos definitivos, el cual es transcrito por la o el Auxiliar Universal de Oficinas en la
“Solicitud e informe de consulta transoperatoria”, 2660-009-002, el cual se anexa al
expediente.

5.30 informe histopatolégico o citologico definitivo: Corresponde al formato de informe
final del estudio histopatolégico o citologico transcrito por la o el Auxiliar Universal de Oficinas
en el formato “Solicitud e informe de estudio histopatoldgico o citolégico”, 2660-009-001 del
borrador del informe histopatolégico o citolégico entregado por la o el Médico no Familiar
Anatomopatologo. El informe definitivo se anexa al expediente del paciente.

5.31 informe transoperatorio: Corresponde al informe de la consulta transoperatoria en la
que la o el Médico no Familiar Anatomopat6logo emite el o los diagnésticos preliminares en
un tiempo no mayor a 20 minutos posteriores a la recepcion de las muestras, el cual debera
comunicar de manera inmediata a la o al cirujano responsable.

5.32 impronta: Muestra de células obtenida por aposicién directa de una laminilla sobre un
tejido.

5.33 informe histopatolégico: Comunicacion escrita del diagnéstico morfoldgico.

5.34 incluir: Colocar un tejido en una sustancia liquida, colodién o parafina, que una vez
solidificado puede ser cortado en secciones delgadas.

5.35 laminilla portaobjetos: Lamina pequena y delgada generalmente de vidrio.

5.36 liquidos corporales: Sustancias pertenecientes al organismo que en su estado natural
fluyen facilmente, entre otros: orina, liquido pleural, liquido abdominal, etc.

5.37 montar: Colocar un corte histol6gico sobre una laminilla portaobjetos.
5.38 muestra: Seccién de un espécimen obtenido mediante biopsia o citologia de un

organismo vivo, con fines de corroborar, afinar u obtener un diagnéstico histopatoldgico o
citolégico.
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5.39 papanicolaou: Técnica de tincion de rutina utilizada en los especimenes citolégicos
para su estudio morfoldgico.

5.40 pieza quirurgica: Es una porcion de tejido u 6rgano que incluye toda la lesién obtenida
de un individuo vivo para su estudio anatomopatoldgico, cuyo objetivo fundamental es
elaborar un diagnéstico histopatolégico de una enfermedad, al cual no se ha podido llegar
por medios clinicos habituales o requiere confirmacion o clasificacion. Habitualmente es
obtenida por la o el cirujano para realizar el tratamiento de una enfermedad.

5.41 personal de salud: Ademas del personal médico, personal que complementa el equipo
de salud, quienes participan en las actividades de atencion a la salud.

5.42 procedimiento: Descripcion clara y precisa de actividades o tareas secuenciales o
interrelacionadas, generalmente expresadas cronolégicamente, que se apoyan en el marco
legal para lograr el objetivo.

5.43 recorte: Nuevas secciones de un bloque de parafina.

5.44 RPBI: : Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI): Son aquellos materiales o
productos generados durante los servicios de atencion médica que posean alguna de las
caracteristicas de corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad, inflamabilidad, o que
contienen agentes biolégico-infecciosos, también se consideran los envases, recipientes,
embalajes y suelos que hayan sido contaminados y que puedan causar efectos nocivos a la
salud y al ambiente.

5.45 seccion de tejido: Corte de tejido seleccionado por la o el Médico no Familiar
Anatomopatblogo para su proceso técnico histologico.

5.46 servicios hospitalarios: Diferentes dreas de un hospital donde se realizan
procedimientos diagnésticos y terapéuticos que incluyen la toma de muestras de tejidos.

5.47 técnicas especiales: Métodos complementarios para el estudio de los especimenes
que requieren un procesamiento diferente al rutinario, tales como inmunohistoquimica o
microscopia electronica, entre otros.

5.48 tejido en fresco: Tejido sin fijar.

5.49 tenir: Aplicar colorantes a los tejidos para poder ser visualizados al microscopio.

5.50 trascripcion: Elaboracion mecanografica del informe histopatolégico de acuerdo al
borrador.

5.51 tren de tincidn: Recipientes en serie que contienen alcoholes y colorantes en un orden
determinado para colorear los cortes histolégicos y hacer posible su visualizacion al
microscopio.
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5.52 Z-N: Tincion de Ziehl-Neelsen.
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6. Descripcion de actividades del

Procedimiento para el manejo, procesamiento y
estudio de biopsias, especimenes quirurgicos y citolégicos en el Servicio de Anatomia
Patologica de las Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel de Atencién.

Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Médico no Familiar
Tratante

ETAPAIL

Obtencidén, procesamiento y
estudio de piezas quirurgicas,
biopsias y especimenes
citolégicos

1. Determina necesidad de solicitar

estudio histopatolégico 0
citolégico y procede conforme al
caso.

Modalidad B
Para consulta transoperatoria.
Continda en la actividad 64.

Modalidad C

Para estudio de Especimenes
Citolégicos Hospitalarios

Continlia en la actividad 92.

Modalidad A

Para estudio de piezas quirdrgicas
y biopsias
Fase 1
Obtencion de piezas quirurgicas y
biopsias

2. Obtiene la muestra o pieza
quirdrgica para estudio
histopatoldgico y procede segun el
servicio en el que se encuentre el
paciente.

La muestra o pieza quirurgica
procede de un servicio hospitalario
(Consulta Externa u
Hospitalizacion)

Continlia en la actividad 14.
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Médico no Familiar
Tratante

Enfermera circulante

Si la muestra o pieza quiruargica
procede del quiréfano

3. Entrega la muestra o pieza
quirirgica a la  enfermera
circulante; le aclara que es para
estudio histopatoldgico.

4. Elabora y entrega a la enfermera
circulante el formato “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
o citol6gico” 2660-009-001 (anexo
1) debidamente llenado en original
y copia que acompanan a la
muestra o pieza quirurgica.

5. Recibe la muestra o pieza
quirdrgica y la coloca en un
recipiente de tamano adecuado
con tapa que selle
herméticamente y agrega formol
al 10% o amortiguado en una
relacién de 1:20.

6. Elabora con tela adhesiva la

cintila de identificacion que
incluya:
o Nombre completo del paciente.
J Edad.
o Numero de seguridad social
con agregado.
J Espécimen y sitio anatomico.
o Nombre de la o el Médico no
Familiar Tratante.
o Fecha.
o Nombre de la enfermera

circulante que elabora la etiqueta.

7. Adhiere cintilla de identificacién al
recipiente correspondiente.

8. Entrega a la Enfermera Jefe de
Piso o Responsable del Quir6fano
el recipiente que contiene la
muestra o pieza quirdrgica para
estudio histopatolégico con el

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Enfermera Jefe de Piso
0 Responsable del

Quiréfano
Médico Residente,
Médico Interno o]

Auxiliar de Servicios de
Intendencia de
Quiréfano

original y copia de la “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
o citol6gico” 2660-009-001 (anexo
1).

9. Recibe el recipiente con la
muestra o pieza quirdrgica y
coteja los datos de la cintilla de
identificacion con el original vy
copia de la “Solicitud e informe de
estudio histopatolégico 0
citolégico” 2660-009-001 (anexo

1).
Los datos no corresponden

10.Regresa el espécimen a la o el
Médico no Familiar Tratante que
solicita el estudio, acompafnado
del original y copia de la “Solicitud
e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1) para que se
realicen las correcciones
necesarias.

Continda en la actividad 4.
Los datos si corresponden

11. Registra la muestra en la “Libreta
de control de quir6fano” y solicita
la participacion de la o el Médico
Residente o la o el Médico
Interno para entrega de muestra.

NOTA: En caso de no haber Médico
Residente o Médico Interno disponible en
quiréfano, se solicitara la participacién de
la o el Auxiliar de Servicios de
Intendencia de quirdfano para el traslado
de las muestras o piezas quirdrgicas al
Servicio de Anatomia Patoldgica.

12.Recibe de la Enfermera Jefe de
Piso o Responsable del Quiréfano
las muestras o piezas quirdrgicas,
el original y copia del formato
“Solicitud e informe de estudio

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control de
quiréfano”

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control de
quiréfano”
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Médico Residente,
Médico Interno o]
Auxiliar de Servicios de
Intendencia de
Quiréfano

Médico no Familiar
Tratante

histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1) y la “Libreta de
control de quiréfano” y las traslada
al  Servicio de  Anatomia
Patologica.

13.Entrega a la o el Histotecn6logo
los recipientes que contienen las
muestras o piezas quirdrgicas, el
original y copia del formato
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1) solicitudes y la
“Libreta de control” de quiréfano”.

Continla en la actividad 24.

Si la muestra o pieza quirargica
procede de un servicio
hospitalario (Consulta Externa u
Hospitalizacion)

14.Elabora el formato “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
o citolégico” 2660-009-001(anexo
1) debidamente llenado en
original y copia.

15.Coloca la muestra o pieza
quirdrgica en un recipiente de
tamano adecuado con tapa que
selle herméticamente que
contiene formol al 10% o
amortiguado en una relacion de
1:20.

16.Elabora con
cintila de
incluya:

tela adhesiva la
identificacion  que

¢ Nombre completo del paciente.

e Edad.

e Numero de seguridad social con
agregado.

e Espécimen y sitio anatomico.

e Nombre de la o el Médico no
Familiar solicitante.

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control de
quiréfano”

2660-009-001
Anexo 1
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Médico no Familiar
Tratante

Enfermera General o
Auxiliar de Enfermeria
General

e Fecha.
eNombre de la o el Médico que
elabora la etiqueta.

17.Adhiere la cintilla de identificacion
al recipiente correspondiente.

18.Regqistra la muestra o pieza
quirdrgica en la “Libreta de
control del servicio de

procedencia” y procede, segun el
caso.

Si cuenta con personal de
enfermeria

19.Entrega la muestra o pieza
quirargica al  personal de
enfermeria junto con el formato
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001(anexo 1) debidamente
llenada en original y copia y le
aclara que es para su traslado al
Servicio de Anatomia Patoldgica.

20.Recibe de la o el Médico no
Familiar Tratante la muestra o
pieza quirargica, el original y
copia de la “Solicitud e informe de
estudio histopatolégico 0
citolégico” 2660-009-001 (anexo
1) la solicitud y la “Libreta de
control del servicio de
procedencia” y la traslada al
Servicio de Anatomia Patolégica.

21.Entrega a la o al Histotecndlogo el
recipiente que contiene la muestra
0 pieza quirdrgica, el original y
copia de la “Solicitud e informe de
estudio histopatolégico 0
citolégico” 2660-009-001 (anexo
1) y la “Libreta de control del
servicio de procedencia”.

Contintlia en la actividad 24.

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Médico no Familiar
Tratante

Histotecnologo

Si no cuenta con personal de
enfermeria

22.Traslada la muestra o pieza
quirargica, el original y copia de la
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1) y la “Libreta de
control del servicio de
procedencia” al Servicio de
Anatomia Patoldgica.

23.Entrega a la o el Histotecndlogo el
recipiente que con tiene la
muestra o pieza quirurgica, el
original y copia de la “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
o citologico” 2660-009-001(anexo
1) y la “Libreta de control del
servicio de procedencia’.

Continlia en la actividad 24.

Fase 2
Procesamiento y estudio de
biopsias y piezas quirurgicas

24.Recibe desde el quir6fano o
desde los diferentes servicios
hospitalarios el espécimen fijado
en formol al 10%, debidamente
identificado con su cintilla
acompanado de la respectiva
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1) debidamente
llenada en original y copia, asi
como la “Libreta de control del
servicio de procedencia.”

25.Revisa el correcto llenado en el
original y copia del formato
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1) y coteja con los
datos de la cintilla de identificacion

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-009-001
Anexo 1
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Histotecnologo

Médico no Familiar

Tratante

del el espécimen.

Los datos si corresponden
Continta en la actividad 31.

Los datos no corresponden

26.Regresa el espécimen al servicio
de procedencia acompanado del
original y copia de la “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
0 citolégico”, 2660-009-001
(anexo 1), para que se realicen las
correcciones necesarias, anota el
motivo del rechazo en la “Libreta
de control del servicio de
procedencia” y notifica a la o el
Titular de la Jefatura del Servicio
de Anatomia Patolégica o ala o al

Médico no Familiar
Anatomopat6logo el motivo de
rechazo. Procede segun el

servicio de procedencia donde se
obtuvo la muestra.

La muestra o pieza quirargica
procede de un servicio hospitalario
(Consulta Externa u
Hospitalizacion)

27.Recibe el espécimen, el original y
copia de la “Solicitud e informe de
estudio histopatolégico 0
citolégico” 2660-009-001 vy la
“Libreta de control del servicio de
procedencia”, identifica la
inconsistencia en los datos y
corrige cintilla y/o “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
o citolégico” 2660-009-001, segun
corresponda.

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control” del
servicio de procedencia”

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Médico no Familiar
Tratante, Enfermera
General o Auxiliar de
Enfermeria General

Enfermera Jefe de Piso

o Responsable del
Quiréfano

Médico Residente,
Médico Interno 0

Auxiliar de Servicios de
Intendencia de
Quiréfano

Histotecnologo

28.Entrega a la o el Histotecndlogo el

recipiente que contiene la muestra
0 pieza quirdrgica, el original y
copia de la “Solicitud e informe de
estudio histopatolégico 0
citolégico” 2660-009-001 (anexo
1) y la “Libreta de control” del
servicio de procedencia.

Continla en la actividad 24.

Si la muestra o pieza quirurgica

procede del quiréfano

29.Recibe el espécimen, el original y

copia de la “Solicitud e informe de
estudio histopatolégico 0
citolégico” 2660-009-001 vy la
“Libreta de control del servicio de
procedencia”, identifica la
inconsistencia en los datos y
gestiona la correccién de la cintilla
y/o “Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001, segun corresponda.

30.Entrega a la o al Histotecnélogo

31.

los recipientes que contienen las
muestras o piezas quirdrgicas, el
original y copia del formato
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1) solicitudes y la
“Libreta de control de quir6fano”.

Continta en la actividad 24.
Los datos si corresponden

Firma de recibido en la “Libreta de
control” del servicio de
procedencia y en la copia de la
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico”. 2660-
009-001 (anexo 1).

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-009-001

Anexo 1
“Libreta de control de
quiréfano”
“Libreta de control del

servicio de procedencia”

2660-009-001
Anexo 1
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Histotecnologo

Médico no Familiar
Anatomopatologo

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Asigna numero de folio y lo anota
en el original y copia de la
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico”. 2660-
009-001 (anexo 1), asi como en la
etiqueta del espécimen recibido y
en la “Libreta de control del
servicio de procedencia”.

Registra el folio y los datos del
espécimen en la “Libreta de
control de especimenes
quirurgicos” del Servicio de
Anatomia Patolégica 2660-009-
109 (anexo 2).

Deriva a la o el Médico no Familiar
Anatomopatélogo de acuerdo al
rol establecido, el espécimen y el
original de la "Solicitud e informe
de estudio histopatolégico o
citolégico" 2660-009-001 (anexo
1).

Recibe el espécimen y el original
la "Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico" 2660-
009-001 (anexo 1).

Coteja la cintilla de identificacién
del espécimen con el original de la
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1)
correspondiente.

Los datos no corresponden

Regresa el espécimen a la o al
Histotecndlogo

Contintla la actividad 25.

Los datos si corresponden

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-009-109
Anexo 2

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1
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Responsable Actividad Documentos involucrados
Médico no Familiar| 38.Registra las caracteristicas | 2660-009-001
Anatomopatologo macroscoépicas del espécimen en | Anexo 1

Histotecnologo

el original de la "Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
o citolégico" 2660-009-001 (anexo
1) que hara las veces de borrador
del informe histopatolégico o
citologico definitivo de
conformidad a la "Guia técnica
para el manejo de biopsias y
piezas quirurgicas" 2660-006-001
(anexo 3).

39.Secciona el espécimen y toma
cortes macroscopicos para
estudio histolégico de conformidad
con la "Guia técnica para el
manejo de biopsias y piezas
quirdrgicas" 2660-006-001 (anexo
3).

40.Los coloca en céapsulas con la
identificacion correspondiente.
Regresa al formol al 10% la pieza
procesada y la entrega al
Ayudante de Autopsias.

Contintia en la actividad 88.

41.Elabora en original y copia la
"Relacién de cortes histoldgicos"
2660-009-110 (anexo 4), que llena
hasta su punto numero 8
(Tinciones).

42.Entrega original con las cépsulas
en formol al 10% al
Histotecndlogo y obtiene firma de
recibido en la copia.

43.Recibe el original de la "Relacién
de cortes histologicos" 2660-009-
110 (anexo 4) con las capsulas y
las coloca en el equipo
procesador de tejidos.
NOTA: A falta de este equipo, procesara

los tejidos en forma manual para su
deshidratacion.

2660-006-001
Anexo 3

2660-006-001
Anexo 3

2660-009-110
Anexo 4

2660-009-110
Anexo 4

2660-009-110
Anexo 4
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Histotecnologo

Médico no Familiar
Anatomopatoélogo

44.Incluye los tejidos procesados en
bloques de parafina.

45.Realiza cortes histoldgicos y los
monta en laminillas portaobjetos
de acuerdo a la "Relacién de
cortes histolégicos" 2660-009-110
(anexo 4).

46. Rehidrata, tine y coloca
cubreobijetos.

47.Rotula y/o etiqueta las laminillas.

48.Entrega a la o el Médico no
Familiar Anatomopatélogo las
laminillas, previo cotejo con el
original de la “Relacién de cortes
histol6gicos”2660-009-110 (anexo
4).

49. Completa los datos faltantes hasta
el punto nuamero 10
(Observaciones) y recaba firma de
conformidad en ella.

50.Recibe las laminillas y el original
de la “Relacibn de cortes
histolégicos” 2660-009-110 (anexo
4), coteja y firma de conformidad.

51.Interpreta las laminillas vy
determina si se requieren recortes
o técnicas especiales.

Si requiere recortes
o técnicas especiales

52.Llena los puntos numero 8 y 10
(Tinciones y Observaciones) del
mismo para indicar los recortes o
técnicas especiales que requiere,
la entrega a la o al Histotecndlogo
con el original y la copia de la
"Relacién de cortes histoldgicos"
2660-009-110 (anexo 4) y obtiene
firma de recibido en la copia.

Continla actividad 45.

2660-009-110
Anexo 4

2660-009-110
Anexo 4

2660-009-110
Anexo 4

2660-009-110
Anexo 4

2660-009-110
Anexo 4
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Médico no
Anatomopatologo

Familiar

Si no requiere recortes o técnicas
especiales

53.Registra en el original de la
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1) que hace las
veces de borrador, la descripcion
microscopica, de conformidad con
la “Guia técnica para el manejo de
biopsias y piezas quirlrgicas”
2660-006-001 (anexo 3). Procede
segun sea el caso.

No se trata del estudio
histopatoldgico definitivo
relacionado con el
complemento de la consulta
transoperatoria.

54.Elabora el diagnostico morfologico
final, lo registra en el original de la
"Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico" 2660-
009-001 (anexo 1) que hace las
veces de borrador, y en la "Libreta
de control de especimenes
quirdrgicos" 2660-009-109 (anexo
2).

Continla actividad 57.

Se trata del estudio
histopatolégico definitivo
relacionado con el
complemento de la consulta
transoperatoria.

55.Elabora, ratifica o modifica el
diagnéstico de la consulta
transoperatoria.

56.Registra el diagnéstico definitivo
en la "Solicitud e informe de
estudio histopatolégico 0
citolégico" 2660-009-001 (anexo

2660-009-001
Anexo 1

2660-006-001
Anexo 3

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-109
Anexo 2

2660-009-001
Anexo 1

2660-006-002
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Médico no Familiar
Anatomopatologo

Auxiliar Universal de
Oficinas

Médico no  Familiar
Anatomopatoélogo

1) que hace las veces de borrador
y consigna también el diagnéstico
de la consulta transoperatoria de
conformidad con la "Guia técnica
de la consulta transoperatoria”
2660-006-002. (anexo 6).

57.Devuelve a la o al Histotecnélogo
las laminillas ya interpretadas,
para que este ultimo las archive.

Contintla actividad 130.

58.Entrega a la o al Auxiliar Universal
de Oficinas la “Solicitud e informe
de estudio histopatolégico o
citologico” 2660-009-001 (anexo
1) que hace las veces de borrador
para su transcripcion.

59. Recibe el borrador de la “Solicitud
e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1).

60. Realiza el informe histopatol6gico
final transcribiendo a maquina o
con un procesador de texto en
original y copia en la “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
o citol6gico” 2660-009-001 (anexo
1) y lo entrega a la o el Médico no
Familiar Anatomopatélogo.

61. Recibe original y copia del informe
histopatoldgico final transcrito en
un formato de “Solicitud e informe
de estudio histopatolégico o
citolégico” 2660-009-001 (anexo
1) revisa, firma original y copia y
se las devuelve a la o al Auxiliar
Universal de Oficinas.

Anexo 6

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Auxiliar Universal de
Oficinas

Médico no Familiar
Tratante, Enfermera
Jefe de Piso 0
Responsable del
quiréfano

62. Recibe la “Solicitud e informe de
estudio histopatolégico 0
citolégico” 2660-009-001 (anexo
1) firmada, envia el original al
ARIMAC para su integracion al
Expediente Clinico del paciente y
recaba firma de recibido en la
copia.

63.Archiva en el Servicio de
Anatomia Patol6gica en orden
numérico el borrador del informe
histopatoldgico final y la copia de
la "Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico" 2660-
009-001 (anexo 1).

NOTA: el borrador se debe archivar en
orden numérico, por cinco arnos en el
Servicio.

Modalidad B

Obtencidén, procesamiento y
estudio de piezas quirurgicas,
biopsias y especimenes
citologicos para consulta
transoperatoria

Fase 1
Obtencidén de piezas quirurgicas,
biopsias y especimenes
citoldgicos

64.Solicita con anticipacion la
participacion de la o del Médico
Residente o Médico Interno, para
el traslado del espécimen, si es
que se tiene conocimiento de que
la o el Médico no Familiar
Anatomopat6logo no se encuentra
en el quiréfano para el traslado
urgente de las muestras o piezas
quirargicas al  Servicio de
Anatomia Patoldgica.
NOTA: En caso de no haber Médico

Residente o Médico Interno disponible en
quiréfano, se solicitara la participacién de

2660-009-001

2660-009-001

Pagina 26 de 64

Clave: 2660-003-002




[ 9
'“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Médico no Familiar
Tratante

Enfermera circulante

la o del Auxiliar de Servicios de
Intendencia de quir6fano para el traslado.

65.Elabora y entrega a la enfermera
circulante el formato “Solicitud e
informe de consulta
transoperatoria” 2660-009-002
(anexo 5) debidamente llenado en
original y copia, previo a iniciar la
cirugia.

66.0Obtiene la muestra o pieza
quirdrgica y la entrega a la
enfermera circulante; le aclara que
es para estudio histopatologico
transoperatorio.

67.Recibe la muestra o pieza
quirurgica en fresco y la coloca en
un recipiente de tamafo adecuado
con tapa que selle
herméticamente.

68. Complementa llenado del formato
“Solicitud e informe de consulta
transoperatoria” 2660-009-002
(anexo 5) en original y copia y
verifica que la o el Médico no
Familiar Anatomopatbélogo se
encuentra en el quiréfano.

NOTA: El llenado del formato se
complementa a criterio del Médico no
Familiar Tratante.

Si la o el Médico no Familiar
Anatomopatologo no se encuentra
en el quiréfano

69.Entrega a la Enfermera Jefe de
Piso 0 Responsable del
Quiréfano, el espécimen
quirurgico o citologico en fresco
(sin fijador) y el formato “Solicitud
e informe de consulta
transoperatoria 2660-009-002
(anexo 5) en original y copia para

2660-009-002
Anexo 5

2660-009-002
Anexo 5

2660-009-002
Anexo 5
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Enfermera Jefe de Piso

o0 Responsable del
Quiréfano

Médico Residente,
Médico Interno o Auxiliar
de Servicios de
Intendencia de
Quiréfano

Enfermera circulante

su envio urgente al Servicio de
Anatomia Patoldgica.

70.Recibe el espécimen quirurgico o
citologico en fresco (sin fijador) y
el formato “Solicitud e informe de
consulta transoperatoria” 2660-
009-002 (anexo 5) en original y
copia.

71.Entrega a la o el Meédico
Residente, Meédico Interno, o
Auxiliar de Servicios de

Intendencia de Quiréfano el
espécimen quirdrgico o citolégico
en fresco (sin fijador) y el formato
“Solicitud e informe de consulta
transoperatoria” 2660-009-002
anexo 5) en original y copia para
su envio urgente al Servicio de
Anatomia Patoldgica.

72.Recibe el espécimen quirirgico o
citologico en fresco (sin fijador) y
el formato “Solicitud e informe de
consulta transoperatoria” 2660-
009-002 (anexo 5) en original y
copia.

73.Entrega de forma inmediata a la o
al Médico no Familiar
Anatomopatélogo el espécimen
quirurgico o citologico en fresco
(sin fijador) para su estudio y el
formato “Solicitud e informe de
consulta transoperatoria” 2660-
009-002 (anexo 5) en original y
copia.

Continlia actividad 75.
Si el Médico no Familiar

Anatomopatologo se encuentra en
el quiréfano

74.Entrega de forma inmediata al
Médico no Familiar

2660-009-002
Anexo 5

2660-009-002
Anexo 5

2660-009-002
Anexo 5

2660-009-002
Anexo 5

2660-009-002
Anexo 5
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Médico no familiar
Anatomopatologo

Médico no familiar
Anatomopatdélogo

Anatomopatélogo el espécimen
quirtrgico o citologico en fresco
(sin fijador) para su estudio y el
formato “Solicitud e informe de
consulta transoperatoria” 2660-
009-002 (anexo 5) en original y
copia.

Fase 2
Procesamiento y estudio de
piezas quirurgicas, biopsias y
especimenes citologicos

75.Recibe el espécimen quirurgico o
citologico en fresco (sin fijador),
debidamente identificado, de
preferencia previa comunicacion
con el Médico No Familiar
Tratante y la “Solicitud e informe
de consulta transoperatoria” 2660-
009-002 (anexo 5) debidamente
llenada, en original y copia.

76.Revisa la informacién contenida
en la “Solicitud e informe de
consulta transoperatoria” 2660-
009-002 (anexo 5) y procede de
conformidad con la “Guia técnica
de la consulta transoperatoria”
2660-006-002 (anexo 6).

77.Realiza frotis o improntas en los
especimenes que lo requieran.

78.Selecciona zona(s) del
espécimen, realiza secciones y las
coloca en el criostato para su
congelacién.

79.Entrega a la o al Histotecnélogo
bloque congelado y el formato
“Solicitud e informe de consulta
transoperatoria” 2660-009-002
(anexo 5) en original y copia para
su registro.

2660-009-002
Anexo 5

2660-009-002
Anexo 5

2660-006-002
Anexo 6

2660-009-002
Anexo 5
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Histotecnologo

Médico no Familiar
Anatomopatologo

80.Recibe del Médico no Familiar
Anatomopatologo el bloque
congelado, el formato “Solicitud e
informe de consulta
transoperatoria” 2660-009-002
(anexo 5), y les da el mismo
namero para su registro tanto en
la “Libreta de control de
especimenes quirdrgicos” 2660-
009-109 del Servicio de Anatomia
Patolégica (anexo 2), como en el
original y copia de la propia
solicitud.

81.Realiza cortes histologicos del
tejido congelado.

82. Identifica laminillas, las monta, tifie
y cubre los cortes histolégicos
congelados y los frotis o improntas
y los entrega al Médico no
Familiar Anatomopatélogo.

83.Recibe del Histotecndlogo las
laminillas para su interpretacion.

84.Interpreta en el microscopio los
cortes congelados y/o los frotis o
improntas.

85.Comunica al Médico No Familiar
Cirujano Tratante el informe de la
consulta transoperatoria por la via
mas rapida accesible de acuerdo
a la Meta Internacional de
Seguridad del Paciente Numero 2
“Mejorar la comunicacién efectiva
(6rdenes verbales y telefénicas)”
de la OMS.

86.Registra el diagnostico en la
“Solicitud e informe de consulta
transoperatoria” 2660-009-002
(anexo 5) envia el original al
cirujano responsable y conserva la
copia para ser anexada al informe
histopatoldgico final.

2660-009-002
Anexo 5

2660-009-109
Anexo 2

Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente

2660-009-002
Anexo 5
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Responsable Actividad Documentos involucrados
Médico no Familiar| 87.Recibe informe de la consulta
Cirujano Tratante transoperatoria y obtiene
complemento del espécimen de la
consulta transoperatoria para

Ayudante de Autopsias

Ayudante de Autopsias

estudio histopatoldgico definitivo.

Continlia en la actividad 3.

Fase 3

Manejo de piezas quirurgicas o
anatomicas

88.Recibe de la o del Médico no
Familiar Anatomopatélogo las
piezas quirurgicas procesadas
macroscopicamente.

89. Almacena en forma transitoria (15
dias) o definitiva las piezas
quirurgicas procesadas a criterio
de la o del Médico no Familiar
Anatomopatélogo y  procede
segun el caso.

El familiar o paciente solicita la
pieza quirurgica o extremidad

90. Realiza actividades 88 a 136 del
“Procedimiento para el transito,
depodsito, entrega y traslado de
Obitos, 6rganos, extremidades
anatémicas y muestras celulares
en los servicios hospitalarios.”
2660-003-008.

Continla actividad 141.

El familiar o paciente no solicita
la pieza quirurgica o extremidad

Procedimiento para el
transito, depésito, entrega
y traslado de o&bitos,
organos, extremidades
anatébmicas y muestras
celulares en los servicios
hospitalarios.

2660-003-008
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Responsable

Documentos involucrados

Ayudante de Autopsias

Médico no Familiar
Tratante

Actividad
91.Depura en coordinacion con la o
el Médico no Familiar
Anatomopatologo los

especimenes para su destino
final, de acuerdo a la “Guia
Técnica para el Manejo y Control
de los Residuos Peligrosos
Biolégico Infecciosos en el
Instituto Mexicano del Seguro
Social.” 2660-006-010 (anexo 8)

Continla actividad 141.

Modalidad C

Obtencion, procesamiento y
estudio de Especimenes
Citolégicos Hospitalarios

Fase 1
Obtencion de especimenes
citoldgicos

92.0btiene el espécimen citologico
para estudio citoldgico.

93.Elabora el formato “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
o citolégico” 2660-009-001 (anexo
1) debidamente llenado en
original y copia.

94.Coloca el espécimen citologico en
un  recipiente de  tamafio
adecuado con tapa que selle
herméticamente.
NOTA: En caso de que se trate de un

extendido celular, se fijara el espécimen
citoloégico en laminillas con cito-spray.

95.Elabora con tela adhesiva la
cintila de identificacion que
incluya:
e Nombre completo del paciente.
e Edad.

e NUumero de seguridad social con
agregado.

2660-006-010
Anexo 8

2660-009-001
Anexo 1
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Médico no Familiar
Tratante

Enfermera General o
Auxiliar de Enfermaria
General

e Espécimen y sitio anatomico.

eNombre de la o del Médico no
Familiar solicitante.

e Fecha.

eNombre de la o el Médico que
elabora la etiqueta.

96. Adhiere la cintilla de identificacion
al recipiente correspondiente.

97.Registra el espécimen citolégico
en la “Libreta de control del
servicio de procedencia” vy
procede, segun el caso.

Si cuenta con personal de
enfermeria

98. Entrega el espécimen citolégico al
personal de enfermeria junto con
el formato “Solicitud e informe de
estudio histopatolégico 0
citolégico” 2660-009-001(anexo 1)
debidamente llenada en original y
copia y le aclara que es para su
traslado al Servicio de Anatomia
Patologica.

99.Recibe del Médico no Familiar
Tratante el espécimen citolégico,
el original y copia de la “Solicitud
e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001(anexo 1) la solicitud y la
“Libreta de control del servicio de
procedencia” y la traslada al
Servicio de Anatomia Patoldgica.

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Enfermera General o
Auxiliar de Enfermaria
General

Médico no Familiar
Tratante

Citotecndlogo
Histotecnologo

o

100. Entrega a la o al Citotecnologo
o Histotecndlogo el recipiente que
contiene el espécimen citologico,
el original y copia de la “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
o citol6gico” 2660-009-001 (anexo
1) y la “Libreta de control” del
servicio de procedencia.

NOTA: En caso de que la unidad no
cuente con Citotecnélogo se entregara el
espécimen citologico al Histotecnélogo.

Continlia en la actividad 103.

No cuenta con personal de
enfermeria

101. Traslada el espécimen
citologico, el original y copia de la
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1) y la “Libreta de
control del servicio de
procedencia” al Servicio de
Anatomia Patoldgica.

102. Entrega a la o al Citotecno6logo
o Histotecndlogo el recipiente que
contiene el espécimen citoldgico,
el original y copia de los formatos
de “Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001(anexo 1) y la “Libreta de
control del servicio de
procedencia”.

Fase 2
Procesamiento y estudio de
especimenes citolégicos

103. Recibe de los diferentes
servicios hospitalarios
especimenes citolégicos

debidamente identificados con la
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1) debidamente

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-009-001
Anexo 1
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Citotecndlogo
Histotecnologo

o

llenada.

104. Revisa el correcto llenado de la
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1) y coteja con los
datos de la etiqueta del
espécimen.

Los datos no corresponden

105. Regresa el
citologico al servicio de
procedencia acompafado del
original y copia de la “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
0 citolégico”, 2660-009-001
(anexo 1), para que se realicen las
correcciones necesarias anota el
motivo del rechazo en la “Libreta
de control del servicio de
procedencia” y notifica a la o al
Titular de la Jefatura del Servicio
de Patologia o la o al Médico no
Familiar Anatomopatélogo.

espécimen

Continlia en la actividad 103.

Los datos si corresponden

106. Firma de recibido en la “Libreta
de control del servicio de
procedencia”.

107. Asigna numero de folio y lo
anota en el original y copia de la
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico”. 2660-
009-001 (anexo 1), asi como en la
etigueta del espécimen citol6gico
recibido y en la “Libreta de control
del servicio de procedencia”; lo
registra en la “Libreta de control
de especimenes citolégicos”
2660-009-111 (anexo 7).

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control” del
servicio de procedencia

“Libreta de control del
servicio de procedencia.”

2660-009-001
Anexo 1

“Libreta de control del
servicio de procedencia”

2660-021-003
Anexo 7
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Responsable Actividad Documentos involucrados
Citotecndlogo o| 108. Centrifuga los liquidos
Histotecnologo corporales, decanta y prepara

Citotecnologo o
Médico no Familiar
Anatomopatélogo

Citotecndlogo 0
Histotecnologo

Médico no Familiar
Anatomopatélogo

frotis con el sedimento.

109. Rotula cada laminilla con el
namero citoldégico asignado con
lapiz de punta de tungsteno o de
grafito.

110. Notifica a la o al Médico no
Familiar ~ Anatomopat6logo en
caso de que existan fragmentos
tisulares para que se procesen
como biopsia de acuerdo a la
"Guia técnica para el manejo de
biopsias y piezas quirtrgicas"
2660-006-001 (anexo 3).

111. Tine los frotis (Papanicolaou,
H-E, Z-N, etc.), les coloca
cubreobjetos y los rotula.

112. Realiza escrutinio de los frotis.

113. Registra la descripcién
microscopica y diagndéstico en el
original de la “Solicitud e informe
de estudio histopatoldégico o
citolégico” 2660-009-001 (anexo
1) que hara las veces de borrador.

114. Deriva a la o al Médico no
Familiar Anatomopatélogo las
laminillas y “Solicitud e informe de
estudio histopatolégico 0
citolégico” 2660-009-001 (anexo

1).

115. Recibe de la o el Citotecnodlogo
o Histotecndlogo las laminillas y
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001(anexo 1).

2660-006-001
Anexo 3

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Médico no Familiar

Tratante

Auxiliar Universal de
Oficinas

Médico no Familiar
Anatomopatélogo

116. Interpreta los frotis, elabora o
corrobora el diagnéstico
morfolégico y lo registra en el
original de la “Solicitud e informe
de estudio histopatolégico o
citolégico” 2660-009-001 (anexo
1) que hara las veces de borrador.

117. Anota los diagnosticos finales
en la “Libreta de control de
especimenes citoldégicos” 2660-
009-111 (anexo 7).

118. Entrega a la o al Auxiliar
Universal de Oficinas el de la
“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1) que hace las

veces de borrador para su
trascripcion.
119. Recibe el borrador de la

“Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico” 2660-
009-001 (anexo 1).

120. Realiza el informe citolégico
final transcribiendo a maquina o
con un procesador de texto en
original y copia en la “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
o citolégico” 2660-009-001 (anexo
1) y lo entrega al Médico no
Familiar Anatomopatélogo.

121. Recibe original y copia del
informe citolégico final transcrito
en un formato de “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
o citol6gico” 2660-009-001 (anexo
1) revisa, firma original y copia y
se las devuelve a la o al Auxiliar
Universal de Oficinas.

2660-009-001
Anexo 1

2660-021-003
Anexo 7

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1
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Actividad

Documentos involucrados

Auxiliar Universal de

Oficinas

Médico no Familiar
Anatomopatélogo

Ayudante de Autopsias

Histotecnologo 0
Citotecndlogo

122. Recibe informe citol6gico final
en un formato de la “Solicitud e
informe de estudio histopatoldgico
o citol6gico” 2660-009-001 (anexo
1) firmada, envia el original al
ARIMAC para su integracién al
Expediente Clinico del paciente y
recaba firma de recibido en la
copia.

123. Archiva en el Servicio de
Anatomia Patol6gica en orden
numeérico, el borrador del informe
y la copia del informe citoldgico
final escrito en el formato de
"Solicitud e informe de estudio
histopatoldgico o citolégico" 2660-
009-001 (anexo 1).

NOTA: el borrador se debe archivar en
orden numérico, por cinco arnos en el
Servicio.

124. Regresa las laminillas a la o al
Citotecndélogo o Histotecnélogo
para su archivo.

ETAPA 2
Manejo de soluciones, laminillas y
bloques de parafina, limpieza de
material y mantenimiento del area
de trabajo

Fase 1

Preparacion y desecho de
soluciones; archivo y depuracion
de laminillas y bloques de parafina

125. Prepara las soluciones de
formol al 10% y amortiguado.

126. Prepara, filtra o cambia
periddicamente de acuerdo al uso,
los colorantes del tren de tincion
de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana NOM-052-SEMARNAT-
2005, Que establece las

2660-009-001
Anexo 1

2660-009-001
Anexo 1

NOM-052-SEMARNAT-
2005
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Histotecnologo
Citotecndlogo

caracteristicas, el procedimiento
de identificacién, clasificacion y los
listados de los residuos
peligrosos.

127. Cambia las sustancias del
equipo procesador de tejidos con
la periodicidad que se requiera de
acuerdo al uso, que garantice la
calidad del proceso histolégico.

128. Prepara los reactivos y
soluciones necesarios para las
técnicas especiales.

129. Desecha los liquidos corporales
recibidos para estudio y del
equipo procesador de tejidos de
acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana NOM-052-SEMAR-
NAT-2005, que establece las
caracteristicas, el procedimiento
de identificacién, clasificacion y los
listados de los residuos
peligrosos.

130. Archiva laminillas y bloques de
parafina en orden numérico.

131. Depura laminillas y bloques de
parafina del archivo, atendiendo la
Norma Oficial Mexicana NOM-
004SSA3-2012 del Expediente
Clinico.

132. Entrega a la o al Auxiliar de
Servicios de Intendencia los
tubos, pipetas y recipientes
utilizados en el procesamiento de
especimenes para su limpieza,
incluyendo el tren de tincion y sus
recipientes.

Fase 2
Limpieza del instrumental
quirargico, utensilios, recipientes y
mantenimiento del area de trabajo

NOM-052-SEMARNAT-
2005

NOM-004SSA3-2012
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Responsable

Actividad

Documentos involucrados

Auxiliar de Servicios de
Intendencia

Ayudante de Autopsias

133. Recibe de la o el Citotecnoélogo
o Histotecnélogo los tubos,
pipetas y recipientes utilizados en
el procesamiento de especimenes
y procede a su limpieza.

134. Desecha a solicitud de la o el
Histotecndlogo o Citotecnélogo los
liquidos del tren de tincion de
acuerdo la NOM-052-
SEMARNAT-2005, Que establece
las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion,
clasificacion y los listados de los
residuos peligrosos.

135. Lava los recipientes del tren de
tincién y del equipo procesador de
tejidos.

136. Realiza limpieza general del
Area de Patologia Quirurgica.

137. Limpia diariamente el area de
trabajo de la o el Médico no
Familiar Anatomopatélogo,
Histotecndlogo y Citotecndlogo.

138. Lava y hierve las capsulas para
inclusion de tejidos.

139. Lava los frascos y recipientes
utiizados para la fijacion de
especimenes.

140. Coloca el material lavado en el
lugar que esté destinado para su
almacenamiento en el Servicio de
Anatomia Patoldgica.

141. Lava la mesa de trabajo y el
instrumental quirdrgico, utensilios
y recipientes utilizados en el
procesamiento de los
especimenes.

142. Solicita a Conservacién el
afilado del instrumental quirdrgico

NOM-052-SEMARNAT-
2005
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Responsable Actividad Documentos involucrados

de corte cuando sea necesario.

Ayudante de Autopsias | 143. Mantiene la limpieza y el orden
de los anaqueles donde almacena
las piezas quirdrgicas.

Histotecnologo o| 144. Mantiene limpios y en orden su
Citotecndlogo area, equipo, mobiliario e
instrumental de trabajo

Fin del procedimiento
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7. Diagrama de flujo del Procedimiento para el manejo, procesamiento y estudio de
biopsias, especimenes quirurgicos y citolégicos en el Servicio de Anatomia Patolégica
de las Unidades de Servicios Médicos de Segundo Nivel de Atencion.

INICIO

Etapa |
Obtencion, procesamiento
y estudio de piezas
quirurgicas, biopsias y
especimenes citoléogicos

l

MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE

-

Determina necesidad de
solicitar estudio
histopatolégico o citolégico.

Modalidad B

Para consulta
transoperatoria.

Modalidad C

Para estudio de
Especimenes Citologicos

Hospitalarios

¢Qué tipo de
estudio se
requiere?

Modalidad A
Para estudio de
piezas quirurgicas y
biopsias.

Fase 1
Obtencion de piezas
quirurgicas y
biopsias

!

Obtiene muestra o pieza
quirdrgica y procede segun
el servicio en el que se
encuentre el paciente..
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3

Entrega la muestra o pieza
quirdrgica.

Quiréfano i
¢De donde

procede?

A

4

Elabora y entrega formato
que acompania a la muestra
0 pieza quirdrgica.

10-1C ‘

l

2660-009-001
Anexo 1

ENFERMERA
CIRCULANTE

5

Recibe muestra o pieza
quirdrgica y la coloca en
recipiente con formol al 10%.

6
A
Elabora cintilla de
identificacion
7 \4

Adhiere cintilla de
identificacion al recipiente

8

Entrega recipiente con

muestra o pieza quirargica
para estudio

histopatolégico.

10-1C
2660-009-001

ENFERMERA JEFE DE
PISO O RESPONSABLE
DE QUIROFANO

\ 4

Anexo 1

Recibe recipiente con
muestra o pieza quirurgica,
coteja datos con formato.

10-1C
2660-009-001

Anexo 1

Consulta Externa
u Hospitalizacion

14

Elabora formato.

15

\ 4

2660-009-001
Anexo 1

10-1C

Coloca muestra o pieza
quirdrgica en recipiente con
formol.

16

Elabora cintilla de
identificacion

17

Adhiere cintilla de
identificacién al recipiente

18

Registra muestra o pieza
quirargica en libreta y
procede, segun el caso.

Libreta de control
servicio de
procedenci

10-0C
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NO ¢Datos Si

corresponden?

10 11

\4 \ 4

Registra la muestra en

libreta y solicita
participacion para entrega
de espécimen.

Regresa el espécimen con
formato para que se
realicen las correcciones
necesarias.

10-1C NOTA 10-0C

2660-009-001
Anexo 1

Libreta de control

de quiréfano

MEDICO RESIDENTE,
INTERNO O AUXILIAR DE
SERVICIOS DE
INTENDENCIA

12

A 4

Recibe muestras o piezas
quirdrgicas, el formatoy
libreta, las traslada a
Anatomia Patoldgica.

10-1C
2660-009-001
Anexo 1

10-0C
Libreta de control
de quiréfano

13

\ 4
Entrega recipientes con
muestras o piezas
quirurgicas, formato y 10-1C

Libreta. 2660-009-001

Anexo 1

10-0C
Libreta de control
de quiréfano
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19

Entrega la muestra o pieza Sl
quirtrgica con formato para |,

su traslado al Servicio de

Anatomia Patologica. 10-1C

2660-009-001
Anexo 1

A

ENFERMERA GENERAL
O AUKXILIAR DE
ENFERMERIA GENERAL

20

A

Recibe muestra o pieza
quirargica, el formato y la

traslada.
10-1C
2660-009-001
Anexo 1

10-0C
Libreta de control

servicio de

21 procedencia

\4

Entrega recipientes con
muestras o piezas
quirdrgicas, formato y

Libreta. 10-1C

2660-009-001

Anexo 1
10-0C
Libreta de control
servicio de
procedencia

NO
¢Cuenta con

enfermera?

22

Traslada y entrega muestra
0 pieza quirurgica con
formato al Servicio de
Anatomia Patolégica. 10-1C

2660-009-001

Libreta de control
servicio de
procedencia

23 v

Entrega al Histotecndlogo
muestra o pieza quirdrgica,
formato y la libreta.

10-1C

2660-009-001
Anexo 1
10-0C
ibreta de control

servicio de
procedencia
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Fase 2
Procesamiento y
estudio de biopsias y
piezas quirurgicas

HISTOTECNOLOGO

24

y

Recibe desde el quir6fano o
desde los diferentes
servicios el espécimen, 2660-0091(%11 c
formato y libreta.

P95

L Anexo 1
30 10-0C

Libreta de control
servicio de

procedenci

25 v

Revisa formato, coteja
datos.

Y

10-1C
2660-009-001
Anexo 1

26

¢Datos
corresponden?

Regresa espécimen, con
formato, para correcciones,
anota motivo rechazo y

notifica. 10-1C

2660-009-001
Anexo 1

10-0C
Libreta de control
servicio de
procedenci

Pagina 46 de 64

Clave: 2660-003-002




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=

Setrvicio
hospitalario ¢De donde Quiréfano ENFERMERA JEFE DE
MEDICO NO FAMILIAR procede muestra PISO O RESPONSABLE
TRATANTE o pieza DE QUIROFANO

quirdrgica?

29

27

) . Recibe espécimen, formato, 10-1C
Recibe espécimen, y libreta, gestiona 2660-009-001
formato y libreta, corrige. correccion Anexo 1
10-1C 10-0C
2660-009-001 Libreta de control
Anexo 1 servicio de
10-0C procedenci
Horeta de Gontrol MEDICO RESIDENTE,
Procedencia INTERNO O AUXILIAR DE
v SERVICIOS DE
INTENDENCIA

MEDICO NO FAMILIAR

TRATANTE, ENFERMERA 30

. 10-1C
Entrega muestras o piezas 2660-009-001
— quirargicas, formato y
2 v libreta. Anexo 1
10-0C
Entrega muestra o pieza Libreta de control
quirargica, formato la libreta servicio de
procedencia
10-1C Y
l 2660-009-001
HISTOTECNOLOGO
Libreta de control
servicio de
procedencia l
sl ¢ Datos NO
corresponden? > 25

Firma de recibido en libreta
y copia de formato.

31

10-1C
2660-009-001
Anexo 1
10-0C
Libreta de control
servicio de
procedencia
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32

Asigna nimero de folio y lo

anota en original y copia del 10-1C
formato, en la etiqueta y la [2660-009-001
libreta. Anexo 1
10-0C
Libreta de control
servicio de
33 procedenci
\ 4

Registra folio y datos del
espécimen en la libreta del
Servicio de Anatomia
Patologica

10-0C

34

660-009-109
Anexo 2

Deriva espécimeny
formato.

10-1C
2660-009-001

\ 4

MEDICO NO FAMILIAR
ANATOMOPATOLOGO

35

Anexo 1

Recibe espécimen y
formato.

10-1C]

36

Coteja cintilla de
identificacion con formato.

660-009-001

Anexo 1

10-1C

2660-009-001
Anexo 1
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37

Regresa el espécimen

¢ Datos
corresponden?

38

Registra caracteristicas
macroscopicas del
espécimen en el formato

10-1C

39
A

2660-009-001
Anexo 1
10-0C
2660-006-001
Anexo 3

Secciona espécimen, toma
cortes macroscopicos.

10-0C

40
v

2660-006-001

Anexo 3

Coloca en capsulas con
identificacion. Regresa al

formol pieza y la entrega.

O,

a1
A 4

Elabora “Relacién de cortes
histolégicos" llena hasta

“Tinciones”. 10-1C
2660-009-110
Anexo 4
42
\ 4

Entrega “Relacion de
Cortes histologicos” con
céapsulas en formol, obtiene

firma de recibido.

10-1C
2660-009-110

Anexo 4

( HISTOTECNOLOGO >

43 v

Recibe "Relacién de cortes
histolégicos" con capsulas
y coloca en el equipo
procesador de tejidos o
procesa manual.

NOTA

2660-009-110

10-0

Anexo 4
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44

Incluye los tejidos en
bloques de parafina.

45

A 4

Realiza cortes histolégicos,
monta en laminillas
portaobjetos.

10-0C
2660-009-110

46

Anexo 4

Rehidrata, tifie y coloca
cubreobjetos.

47

Rotula, etiqueta laminillas

48

Entrega laminillas, previo
cotejo con “Relacion de
cortes histolégicos”.

10-0C
2660-009-110

49

A 4

Anexo 4

Completa datos faltantes
hasta punto 10
(Observaciones), recaba
firma .

y

MEDICO NO FAMILIAR
ANATOMOPATOLOGO

10-0C
2660-009-110
Anexo 4
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50

Recibe laminillas y
“Relacion de cortes
histolégicos”, coteja y
firma.

10-0C
2660-009-110

51

A 4

Anexo 4

Interpreta laminillas,
determina si requiere
recortes o técnicas
especiales.

52

Llena puntos 8 y 10, indica
recortes o técnicas espe-
ciales, entrega, obtiene

firma

¢ Requiere recor-
tes o técnicas
especiales?

10-1C
2660-009-110
Anexo 4

NO

Registra en original de

formato, la descripcién

microscopica. Procede
segun sea el caso.

10-0C
2660-009-001
Anexo 1

¢ Estudio

definitivo de la
consulta

ransoperatoria

54

Elabora diagnostico final, lo
registra.

l
O

10-0C
2660-009-001
Anexo 1

10-0C
2660-009-109
Anexo 2

10-0C
2660-006-001
Anexo 3

Sl
55

Elabora, ratifica o modifica el
diagnostico de la consulta
transoperatoria.

56

Registra dignéstico definitivo
en formato y también el
diagnostico de la consulta

transoperatoria 10-0C
2660-009-001

2660-006-002
J Anexo 6
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57

(—

Devuelve laminillas
interpretadas, para que se
archiven.

58

Entrega formato para su
transcripcion.

10-0C
2660-009-001

\ 4

AUXILIAR UNIVERSAL
DE OFICINAS

59

Anexo 1

Recibe borrador del
formato.

10-0C
2660-009-001

60

Anexo 1

Realiza el informe
histopatologico final al
transcribir el borrador en

formato y lo entrega.

10-1C
2660-009-001

l

MEDICO NO FAMILIAR
ANATOMOPATOLOGO

61

4

Anexo 1

Recibe informe
histopatoldgico final
transcrito, revisa, firma y lo
devuelve.

10-1C
2660-009-001

T

AUXILIAR UNIVERSAL
DE OFICINAS

62 L
\

Recibe formato firmado,
envia al ARIMAC y recaba
firma de recibido

63
\ 4

Archiva en orden numérico
el borrador del informe final
y el formato.

NOTA|

Modalidad B
Obtencion, procesamiento
y estudio de piezas
quirurgicas, biopsias y
especimenes citologicos
para consulta
transoperatoria.
Fase 1
Obtencion de piezas
quirurgicas, biopsias y
especimenes citologicos.

)

MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE O
ENFERMERA JEFE DE
PISO O RESPONSABLE

64 v

10-1C
2660-009-001
Anexo 1

10-1C
2660-009-001
Anexo 1

Solicita participacion del
Médico Residente, Interno o
Auxiliar de Servicios de
Intendencia para el traslado
del espécimen.

NOTA,
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MEDICO NO FAMILIAR

TRATANTE

65

Elabora y entrega formato,
previo a iniciar la cirugia

10-1C|
2660-009-002

66

\ 4

Anexo 5

q

Obtiene muestra o pieza

uirtrgica, la entrega

estudio histopatolégico

transoperatorio.

ENFERMERA
CIRCULANTE

67

\ 4

Recibe muestra o pieza
quirdrgica en fresco y la
coloca en un recipiente.

68

Complementa llenado del
formato y verifica que el
Anatomopatélogo se
encuentra en el quiréfano

NOTA Anexo 5

10-1C
2660-009-002

l
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69

Entrega espécimen
quirargico o citolégico y el
para su envio urgente a

Patologia.

10-1C

v

ENFERMERA JEFE DE
PISO O RESPONSABLE
DEL QUIROFANO

70

2660-009-002
Anexo 5

Recibe espécimen
quirargico o citolégico y
formato.

10-1C
2660-009-002
Anexo 5

71

Entrega el espécimen
quirargico o citolégico y el
formato para envio urgente

a Patologia.

10-1C]
2660-009-002

y
MEDICO RESIDENTE,

INTERNO O AUXILIAR DE

SERVICIOS DE
INTENDENCIA

72

v

Anexo 5

Recibe espécimen
quirdrgico o citologico y el
formato.

10-1C]
2660-009-002

73

v

Anexo 5

Entrega de forma inmediata
el espécimen quirlrgico o
citolégico para su estudio y

el formato.

¢ ANATOMO-
PATOLOGO EN
QUIROFANO?

.

10-1C

2660-009-002
Anexo 5

74

Entrega de forma inmediata
el espécimen quirdrgico o
citologico y el formato.

10-1C

2660-009-002
Anexo 5

Fase 2

Procesamiento y estudio
de piezas quirurgicas,
biopsias y especimenes

citologicos..

!

MEDICO NO FAMILIAR
ANATOMOPATOLOGO

75

A

Recibe espécimen quirlrgico
o citolégico y formato, previa
comunicacion con el Médico.

10-1C

76

2660-009-002
Anexo 5

A

Revisa informacién
contenida en formato.

10-1C

7

2660-009-002
Anexo 5 |
10-0C
2660-006-002
Anexo 6

v

Realiza frotis o improntas en
los especimenes que lo

requieran.
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78

Selecciona zona(s) del
espécimen, realiza
secciones y las coloca en
el criostato.

79

Entrega bloque congelado y
formato para su registro.

A 4
< HISTOTECNOLOGO >

80

y

Recibe bloque congelado,
da ndmero de registro en
libreta 'y en original y copia

del formato.

81 v

Realiza cortes histolégicos

del tejido congelado.

82

Identifica laminillas, monta,
tifie y cubre, entrega.

l

MEDICO NO FAMILIAR
ANATOMOPATOLOGO

2660-009-002

10-1C

Anexo 5

10-1C
2660-009-002
Anexo 5
10-0C
2660-009-109
Anexo 2

83

Recibe laminillas para su
interpretacion.

84

Interpreta en el microscopio
los cortes congelados y/o
frotis o improntas.

85
\4

Comunica informe por la
via mas rapida accesible a
la o el Cirujano Tratante.

86

Registra diagnéstico en

formato, envia, anexa al

informe histopatoldgico
final.

MEDICO NO FAMILIAR,
CIRUJANO TRATANTE

87

A 4

Metas Interna-
cionales de
Seguridad del
Pacien

10-1C
2660-009-002
Anexo 5

Recibe informe y obtiene
complemento del
espécimen para estudio
histopatolégico definitivo.
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AYUDANTE DE
AUTOPSIAS

Fase 3
Manejo de piezas
quirurgicas o anatomicas.

l

88

Recibe las piezas
quirurgicas procesadas
macroscopicamente.

89
A4

Almacena piezas
quirdrgicas procesadas y
procede segun el caso.

90

Realiza actividades 88 a
136 del procedimiento
2660-003-008.

¢ Se solicita pieza
quirargica o
extremidad?

Pagina 56 de 64

89

Por folio

91

Depura especimenes para
su destino final.

Anexo 8

Modalidad C
Obtencion, procesamiento
y estudio de Especimenes
Citoldgicos Hospitalarios

Fase 1
Obtencion de
especimenes citolégicos
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MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE

92 v

Obtiene espécimen
citolégico para estudio.

93

1
‘ Elabora el formato. |

10-1C
2660-009-001
Anexo 1
94
Coloca espécimen en

recipiente. En caso de ser
extendido celular, se fija en
laminillas.

NOTA

95
v

Elabora cintilla de
identificacion

96
A 4

Adhiere cintilla de
identificacion al recipiente

97

\ 4

Registra el espécimen en la
libreta y procede, segun el
caso.

l

10-0C
Libreta de Control
Servicio de

Procedenci
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98

Entrega espécimen junto
con formato para traslado a

Patologia. 10-1C
2660-009-001
l Anexo 1
ENFERMERA GENERAL
O AUXILIAR DE
ENFERMERIA GENERAL

99

Recibe espécimen, el
formato y la libreta, traslada
a Patologia

10-1C
2660-009-001

Anexo 1
10-0C
Libreta de Control
Servicio de

Procedencia

100

Entrega espécimen, formato
y libreta.

10-1C
NOTA[2660-009-001
Anexo 1

10-0C
Libreta de Control
Servicio de
Procedencia

¢Cuenta con
enfermera?

101
NO Traslada espécimen,
— » formato y libreta a
Patologia.
10-1C
2660-009-001
Libreta de Control
Servicio de
Procedencia
102 v

Entrega el espécimen, el
formato y la libreta.

10-1C
2660-009-001

Anexo 1
10-0C
Libreta de Control
Servicio de

Procedencia

Fase 2
Procesamiento y estudio
de especimenes
citologicos

CITOTECNOLOGO O
HISTOTECNOLOGO

103

Recibe los especimenes
citolégicos con formato.

10-1C
2660-009-001
Anexo 1
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105

Regresa espécimeny
formato para correccion,

anota motivo rechazo en libreta.
libreta y notifica. 1010 10-0C
2660-009-001 L'brgtea:v?;f 32”0'
Anexo 1 107 Procedencia
10-0C \ 4

104

Revisa formato y coteja.

2660-009-001
Anexo 1

10-1C

106

¢Datos
corresponden?

Firma de recibido en la

Libreta de Control
Servicio de Asigna numero de folio y lo
Procedencia anota en original y copia de
formato y en libretas del 10-1C
servicio de procedenciay |2660-009-001

citologias.

Anexo 1

108

10-0C
Libreta de Control
Servicio de

2660-021-003
Anexo 7

Centrifuga liquidos
corporales, decanta y
prepara frotis con el
sedimento.

\ 4

CITOTECNOLOGO O
HISTOTECNOLOGO.
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109

Rotula cada laminilla con el
numero citolégico asignado.

110
\ 4

Notifica en caso de que
existan fragmentos tisulares
para que se procesen como

biopsia.

10-1C
2660-006-001

111

Anexo 3

Tife los frotis, les coloca
cubreobjetos y los rotula.

y

C]TOTECN()LOGO o
MEDICO NO FAMILIAR
ANATOMOPATOLOGO

112

Realiza escrutinio de los
frotis.

113
A\ 4

Registra descripcion
microscopica y diagnéstico
en formato.

10-0C
2660-009-001

A 4

CITOTECN(')L,OGO o
HISTOTECNOLOGO

|
©

Anexo 1

114

Deriva laminillas y formato.

10-0C
2660-009-001

)

MEDICO NO FAMILIAR
ANATOMOPATOLOGO

115 v

Anexo 1

Recibe las laminillas y
formato.

10-0C
2660-009-001
Anexo 1

116

A

Interpreta frotis, elabora o
corrobora diagnéstico
morfolégico y lo registra en

el formato .

10-0C
2660-009-001

117

Anexo 1

Anota los diagndsticos
finales en libreta.

10-0
2660-021-003
Anexo 7

118

Entrega el borrador del
informe en el formato para
su trascripcion.

10-0C
2660-009-001

AUXILIAR UNIVERSAL
DE OFICINAS

119

Anexo 1

Recibe el borrador del
informe en el formato.

10-0C
2660-009-001

Anexo 1
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s 9

124 '
120

Realiza informe citologico

é e Regresa las laminillas para
final transcribiendo el

su archivo.

borrador en el formato y lo 10-0C
entrega. 2660-009-001
Anexo 1
ETAPA 2
4 Manejo de soluciones,
laminillas y bloques de
MEDICO NO FAMILIAR parafina, limpieza de
ANATOMOPATOLOGO material y mantenimiento
del area de trabajo
Fase 1
Preparacion y desecho de
121 soluciones; archivo y
v depuracion de laminillas y
Recibe informe citolégico bloques de parafina

final transcrito en formato,
revisa, firma y devuelve. 10-1C
2660-009-001

Anexo 1

!

AYUDANTE DE

AUTOPSIAS
A4
AUXILIAR UNIVERSAL
DE OFICINAS 125 v

Prepara las soluciones de
formol al 10% y
122 v amortiguado.

Recibe informe final
firmado, envia al ARIMAC y
recaba firma de recibido.

10-1C
2660-009-001 v

Anexo 1
I\_/_ HISTOTECNOLOGO
inico

123

Archiva en Patologia en

126
orden numérico. 10-1C
2660-009-001
NOTA Anexo 1 Prepara, filtra o cambia
colorantes del tren de
\ tincion. NOM-052-
L. SEMARNAT-
Numeérico

MEDICO NO FAMILIAR 2005

ANATOMOPATOLOGO
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127

Cambia sustancias del
equipo procesador de
tejidos.

128

\ 4

Prepara los reactivos y
soluciones para las técnicas
especiales.

129

Desecha liquidos corporales
recibidos para estudio y del
equipo procesador de

tejidos.

130
\ 4

NOM-052-

Archiva laminillas y bloques
de parafina en orden @

numérico.

131

Depura laminillas y bloques
de parafina del archivo.

132

4

Entrega tubos, pipetas y
recipientes para su limpieza,
incluyendo el tren de tincion

004SSA3-2012

Por foli

NOM-

y sus recipientes.

Fase 2
Limpieza del instrumental
quirurgico, utensilios,
recipientes y
mantenimiento del area de
trabajo.

)

AUXILIAR DE SERVICIOS
DE INTENDENCIA

133

\ 4

Recibe tubos, pipetas y
recipientes y procede a su
limpieza.

134

\ 4

Desecha los liquidos del
tren de tincion.

135 v

SEMARNAT-

Lava recipientes del tren de
tincién y del equipo
procesador de tejidos.

136
\ 4

Realiza limpieza general del
Area de Patologia
Quirdrgica.

137

Limpia diariamente el area
de trabajo de la o el
Anatomopatélogo,
Histotecndlogo y
Citotecnélogo.

NOM-052-

2005
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@,

w
138 ’
HISTOTECNOLOGO O
Lava y hierve las capsulas CITOTECNOLOGO
para inclusion de tejidos.
144
A

Mantiene limpios y en orden
su area, equipo, mobiliario e
instrumental de trabajo.

139 v

Lava los frascos y
recipientes utilizados para la
fijacion de especimenes

140
\4
FIN

Coloca material lavado
para su almacenamiento en
el Servicio de Anatomia
Patolégica.

AYUDANTE DE
AUTOPSIAS

141

A 4

Lava la mesa de trabajo, el
instrumental quirargico,
utensilios y recipientes.

142

Solicita a Conservacion el
afilado del instrumental
quirdrgico de corte cuando
sea necesario.

143 v

Mantiene la limpieza y el
orden de los anaqueles
donde almacena las piezas
quirurgicas.

®
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8. Relaciéon de documentos que intervienen en el Procedimiento para el manejo,
procesamiento y estudio de biopsias, especimenes quirurgicos y citolégicos en el
Servicio de Anatomia Patoldgica de las Unidades de Servicios Médicos de Segundo
Nivel de Atencion.

\ Clave Titulo del documento | Observaciones |

2660-009-001 Solicitud e informe de estudio histopatolégico o Anexo 1
citolégico.

2660-009-109 Libreta de control de especimenes quirlrgicos. Anexo 2

2660-006-001 Guia técnica para el manejo de biopsias y piezas Anexo 3
quirargicas.

2660-009-110 Relaciéon de cortes histoldgicos. Anexo 4

2660-009-002 Solicitud e informe de consulta transoperatoria. Anexo 5

2660-006-002 Guia técnica de la consulta transoperatoria. Anexo 6

2660-009-111 Libreta de control de especimenes citolégicos. Anexo 7

2660-006-010 “Guia Técnica para el Manejo y Control de los Anexo 8

Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos en el
Instituto Mexicano del Seguro Social”.
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ANEXO 1
“Solicitud e informe de estudio histopatolégico o citoldgico.”
2660-009-001
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Estudio No@

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"@ﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS SOLICITUD E INFORME DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO O CITOLOGICO
Apellido Paterno Apellido @
Materno Nombre(s)@ @ @
Numero de Seguridad Social Sexo Edad
Unidad:

10
Servicio: <9> CamU: Consulta Externa ( ) @

Espémen enviado:
Diagnéstico Clinico:

Datos clinicos complementarios (localizacion de la lesién, sii nos y sintomas principales, tiempo de evolucién,

gineco-obstétricos, etc:

15
No. De folio des estudios histopatol6gicos y/o citolégicos previos: Q

Fecha:

. , , . L g .. 17
Nombre, firma, matricula y cédula profesional del Médico solicitante: O

NOTA: La informacion solicitada es indispensable para la realizacion del estudio.

Descripcién macroscopica:
Descripcidn microscopica:
Diagnéstico (s):

Fecha de diagnéstico:@

Nombre, firma, matricula y cédula profesional del Anatomopatélogo: @

Clave 2660-009-001

Pagina 2 de 4 Clave: 2660-003-002




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOHCIAL

No.

10

11

12

13

14

15

16

ANEXO 1

“Solicitud e informe de estudio histopatoldgico o citologico.”

DATO
Estudio No.
Apellido paterno
Apellido materno
Nombre (s)
No. de Seguridad Social
Sexo
Edad
Unidad
Servicio
Cama
Consulta Externa ()
Espécimen enviado

Diagndstico clinico

Datos clinicos complementarios

Numero de folio de estudios
Histopatoldgicos y citolégicos

previos

Fecha

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
El nimero progresivo del estudio por afo.
El apellido paterno del paciente.
El apellido materno del paciente.
El nombre o nombres del paciente.
El numero asignado al trabajador por el Instituto
Mexicano del Seguro Social.
El género del paciente (femenino/masculino).
La edad cronolégica del paciente.
La unidad hospitalaria.
El servicio hospitalario de procedencia.
El numero de la cama que ocupa el paciente.
Una X dentro del paréntesis si el estudio proviene
de la consulta externa.
Si la muestra corresponde a biopsia o0 pieza
quirdrgica.
El diagnéstico establecido por clinica.
Los sintomas y signos mas relevantes y localizacién
de la lesion.

El nidmero de folio de estudios histopatolégicos o
citologicos anteriores.

El dia, mes y afo de la solicitud.

Clave 2660-009-001
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No.

17

18

19

20

21

22

ANEXO 1

“Solicitud e informe de estudio histopatoldgico o citologico.”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre, firma, matricula

ANOTAR

y El nombre, la firma, matricula y cédula profesional

cédula profesional del Médico del Médico que solicita el estudio.

solicitante

Descripcidon macroscopica

Descripcidn microscépica

Diagnéstico (s)
Fecha de diagnéstico
Nombre, firma, matricula y

cédula profesional del
Anatomopatologo

En forma breve y precisa las alteraciones
macroscopicas.

En forma breve y precisa las alteraciones
microscépicas.

El (los) diagnostico(s) obtenido(s) del estudio.
La fecha en que se emite el diagnéstico.

El nombre, firma matricula y cédula profesional del
Médico Anatomopatdlogo responsable del estudio.

Clave 2660-009-001
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ANEXO 2
“Libreta de control de especimenes quirurgicos.”
2660-009-109
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No.

10

11

12

ANEXO 2

“Libreta de control de especimenes quirurgicos.” 2660-009-109
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
No. estudio
Fecha recepcion
Nombre del paciente
No. de seguridad social
Sexo
Edad
Servicio
Cama
Espécimen
Diagndstico Clinico

Anatomopat6logo responsable

Diagnéstico anatomopatolégico

ANOTAR
El nUmero progresivo del estudio.
El dia, mes y afo de la recepcion del espécimen
citolégico.
El apellido paterno, apellido materno y nombre (s)
del paciente.
El nimero asignado al trabajador por el Instituto
Mexicano del Seguro Social.
El género del paciente (femenino/masculino).
La edad cronolégica del paciente.
El servicio hospitalario de procedencia.
El nUmero de la cama que ocupa el paciente.
Muestra recibida.

La impresion diagnéstica del Médico Tratante

Nombre completo de Anatomopatélogo encargado
del caso

Interpretacion  diagnostica  emitida  por el
Anatomopatologo(a)

Clave 2660-009-109
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Anexo 3
“Guia técnica para el manejo de biopsias y piezas quirurgicas”
2660-006-001
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GUIA TECNICA

MANEJO PARA EL MANEJO DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS.

2660-006-001
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7. Aparato urinario 20
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18.Biopsia de médula 6sea

IV . Técnicas especiales:
1. Histoquimica
2. Inmunohistoquimica
3. Inmunofluorescencia
4. Microscopia electrénica
5. Citometria de flujo

6. Patologia molecular

V. Revision de laminillas.

41

43

44
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l. Objetivo:

Precisar la metodologia para el manejo y estudio de las biopsias y piezas quirirgicas que con
mas frecuencia son recibidas en el Servicio de Anatomia Patoldgica a fin de estandarizar los

elementos minimos que debe incluir el informe histopatolégico.
Il. Especificaciones:

En cada uno de los especimenes se observaran los siguientes apartados, si el caso lo

requiere.

e (Consideraciones generales

e Procesamiento

e Descripcion macroscépica: En todo espécimen es imperativo anotar por lo menos forma,
tamano, color, aspecto y consistencia, asi como numero de fragmentos que se incluyen
para procesamiento y hacer una relacion alfabética o numérica que identifique en cual
capsula se incluye cada corte especifico, p. Ej. 1.- Bordes quirurgicos, 2.- Tumor, 3.-
Transicidn lesidon-tejido sano, 4.- Sitio de los ganglios linfaticos,

e (Cortes histolégicos

e Elementos a incluir en el informe histopatolégico.

lll. Procesamiento:

Se recomienda el uso de formol amortiguado para la fijacién de todos los especimenes, ya
que produce una mejor conservacion de los tejidos, por esta condicion resulta necesaria su
utilizacion en las técnicas especiales y biopsias pequenas.

Formol bufferizado (I litro )
Formol 40% 100 ml
Agua destilada 900 ml
Fosfato de sodio monobdasico monohidratado 49
Fosfato de sodio dibasico anihidro 6.5¢
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1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Consideraciones generales.

Los especimenes que con mas frecuencia son recibidos para estudio histopatolégico son
tumores primarios o metastaticos, lesiones vasculares y biopsias estereotaxicas, en éstas
generalmente el tejido es escaso y es utilizado para realizar consultas transperatorias con
improntas; en raras ocasiones se reciben fragmentos grandes para cortes por congelacion.
Cuando el tejido es escaso conviene comunicarse con el neurocirujano y solicitar el
material que fue aspirado durante la cirugia, al filtrarlo se recuperaran fragmentos mayores
de tejido que los recibidos inicialmente.

En lesiones vasculares solicitar tinciones de Masson, fibras elasticas y Perls.

En todos los casos es recomendable solicitar informaciéon clinica completa y
estudios de imagenologia para un diagnodstico histopatoldgico integral.

Procesamiento.
1. Fijar el tejido en formol amortiguado al 10% durante 24 horas.
2. Seleccionar tejido para estudios especiales en caso necesario
3. Medir los fragmentos individualmente y en conjunto
4. Realizar secciones de 3 mm de espesor de los fragmentos grandes.

Descripcion macroscoépica.
1. Anotar la medida de los fragmentos.
2. Describir consistencia, color, aspecto y si existe tejido de apariencia normal.
3. Consignar el sitio anatomico referido en las biopsias estereotaxicas.

Cortes histoldgicos.
e Incluir por separado el tejido que se utilizé en los cortes por congelacion,
¢ De ser posible todo el tejido en las lesiones tumorales y
¢ 3 0 4 cortes del tumor con zonas adyacentes de tejido normal.

Elementos que debe incluir el reporte histopatoldgico.
a) En lesiones tumorales utilizar la clasificacién de la OMS.
b) Senalar si hay infiltracion tumoral al parénquima adyacente.
c) Referir la presencia de gliosis 0 cambios isquémicos en el tejido adyacente.
d) Consignar los hallazgos inmunohistoquimicos en los casos de adenomas
hipofisiarios.
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2. 0JOS

Consideraciones generales.
Los globos oculares pueden ser resecados por atrofia, traumatismo o tumores primarios.

Procesamiento.

1. Fijar el globo ocular en un recipiente amplio que contenga aproximadamente 100 mi
de formol amortiguado al 10%, durante un minimo de 48 horas. No es necesario ni
deseable puncionar el globo ocular ni inyectarle formol.

2. Lavar en agua corriente durante toda la noche, después de su fijacion y pasarlo por
alcohol de 60° antes de cortarlo; esto ultimo se puede omitir.

3. Cortar en el plano horizontal, con una navaja de rasurar; se inicia a un lado del
nervio 6ptico hacia adelante, para salir a un lado del limbo corneal; con este corte se
evita la seccidn del cristalino, que es duro y habitualmente se luxa cuando se intenta
cortarlo.

4. Realizar un corte paralelo al anterior, con lo cual queda un anillo central de 8 a 10
mm de grosor con la cérnea, el cristalino y el nervio éptico y dos calotas.

Descripcion macroscopica.

1. Anotar los didmetros anteroposterior, vertical y transversal, examinar los mufones
de las arterias ciliares posteriores, los caracteres y diametro de la cérnea, la
distancia entre el nervio 6ptico y el limbo (que debe ser menor en el lado nasal que
en el temporal). Anotar si la cérnea es transparente o no, el color del iris, la forma de
la pupila y los caracteres de la esclera.

2. Describir los hallazgos al corte: la camara anterior y el angulo de filtracién (abierto,
estrecho o cerrado), la presencia o ausencia de cristalino, las caracteristicas del
humor vitreo (claro, opaco, licuado, etc.), la posiciéon de la retina (desprendimiento),
los caracteres de la macula y el nervio, el aspecto de la coroides y la esclerética.

3. Describir en su caso, las caracteristicas y localizacion de masas tumorales, asi como
las estructuras que afectan y su relacion con el nervio Optico y los bordes
quirdrgicos.

Cortes histoldgicos.
e Incluir el anillo central en una capsula;
e Un corte del limite quirargico del nervio éptico y de cada borde quirargico y
e Uno o dos cortes en caso de tumores y un corte mas del resto del globo ocular.

Elementos que debe incluir el informe histopatolégico.
a)Ojo afectado (derecho o izquierdo).
b)Tipo de lesion.
c)Tipo y grado histolégico del tumor y
d)Afeccion de la lamina cribosa, nervio 6ptico y bordes quirdrgicos.
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3.- APARATO RESPIRATORIO
A) Biopsia pulmonar a cielo abierto.

Consideraciones generales.

Las indicaciones mas frecuentes de este procedimiento son la enfermedad intersticial de
pulmén y las infecciones en pacientes inmunodeprimidos, también se efectia por nédulos
solitarios periféricos o por neoplasias cercanas a la pleura.

Procesamiento.

1. Si la biopsia fue realizada por enfermedad intersticial es recomendable perfundir
cuidadosamente el espécimen con formol al 10% vy fijar durante 24 horas.

2. Cuando se sospecha enfermedad infecciosa debera ser seccionada en fresco, se
tomard muestra para cultivo y se congelara un fragmento de tejido para técnicas
especiales.

3. Realizar secciones de 0.5 cm de espesor perpendiculares a la pleura.

Descripcion macroscoépica.
1. Anotar las dimensiones del espécimen.
2. Describir las caracteristicas de la pleura (espesor, presencia de fibrosis, otros
cambios).
3. Consignar tamano, aspecto, consistencia y bordes del tumor.
4. Registrar la apariencia del parénquima pulmonar (consolidacion, fibrosis, nédulos).

Cortes histoldgicos.

Incluir todo el espécimen si es posible o

3 0 4 cortes si es una enfermedad intersticial;
2 0 3 cortes del tumory

cortes de los bordes quirurgicos.

B) Reseccion pulmonar.

Consideraciones generales.
El pulmén puede ser resecado mediante segmentectomia, lobectomia 0 neumonectomia,
en la mayoria de los casos estos procedimientos se realizan debido a neoplasias malignas.

Procesamiento.

1. Pesar y medir el espécimen, medir la longitud y diametro del borde quirargico
bronquial.

2. Con el espécimen en fresco, entintar el borde quirargico bronquial y tomar un corte
transversal.

3. Perfundir cuidadosamente el espécimen con formol amortiguado al 10% vy fijar
durante 24 horas.

4. Disecar los ganglios linfaticos hiliares, interlobares y demas grupos referidos por el
cirujano.
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5. Con una guia introducida por el bronquio principal, hacer secciones de 1 cm de
espesor en el plano parasagital.

Descripcion macroscoépica.
1. Anotar el tipo de reseccién y lado del espécimen asi como su peso y dimensiones.
2. Describir las caracteristicas de la pleura, parénquima pulmonar, vasos sanguineos y
arbol bronquial.
3. Sise encuentra una lesién tumoral registrar localizacién, tamaro, color, consistencia,
relaciéon con los bronquios y la pleura y distancia al borde quirargico.

Cortes histoldgicos.
e Incluir un corte transversal del borde quirtrgico bronquial;
e un corte de cada ganglio de los grupos referidos;
e 4 o 5 cortes del tumor que incluyan parénquima, pleura, vasos y bronquios
adyacentes;
e cortes representativos de otras lesiones y
e un corte de parénquima de cada lébulo pulmonar.

Elementos que debe incluir el informe histopatolégico.
a) Tipo de reseccion.
b) Variedad y grado histoldgico, tamafo y localizacién del tumor.
c) Invasion linfatica, vascular, perineural, a pleura y a otras estructuras.
d) Afectacion de los bordes quirdrgicos
e) Numero y localizacién de ganglios linfaticos con o sin metastasis.
f) Otras lesiones.

4. TIROIDES

Consideraciones generales.

La glandula tiroides puede ser resecada en forma parcial o total por procesos neoplasicos o
no neoplasicos como nodulos solitarios, bocio multinodular, enfermedad de Graves y otras
enfermedades autoinmunes. Es recomendable que la reseccién sea precedida por una
biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF).

Procesamiento.
1. Pesar y medir el espécimen.
2. Realizar busqueda de glandulas paratiroides y ganglios linfaticos regionales.
3. Orientar anatébmicamente el espécimen y efectuar cortes longitudinales paralelos de
5 mm. de espesor.

Descripcion macroscoépica.
1. Especificar el tipo de espécimen recibido (lobectomia, istmectomia, tiroidectomia
subtotal, o total).
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2. Anotar el peso, la forma, el color y la consistencia del espécimen; describir las
caracteristicas de las superficies externa y de corte (lisa, nodular, apariencia de los
nddulos, presencia de quistes, calcificaciones, zonas de hemorragia o de necrosis).

3. En caso de existir una neoplasia describir localizacién, tamano, caracteristicas y
relaciéon con la capsula.

Cortes histoldgicos.

e En glandulas con lesiones difusas o multinodulares: 2 o 3 cortes de cada I6bulo y
uno del istmo

e En nddulos solitarios encapsulados hasta de 5 cm de diametro: 2 cortes y por cada
centimetro adicional del diametro total de la lesién es recomendable incluir otro corte
(se debe muestrear la capsula del nédulo y parénquima tiroideo adyacente).

e En sospecha de carcinoma papilar microscépico o esclerosante se debe seccionar
intencionadamente toda la glandula e incluir los cortes que se consideren
necesarios.

e En neoplasias malignas: 2 o 3 cortes del tumor que incluyan tejido sano adyacente y
2 0 3 cortes de la glandula de aspecto normal.

¢ Incluir las glandulas paratiroides identificadas y/o los ganglios linfaticos resecados.

Elementos que debe incluir el informe histopatolégico.
a) Tamano, tipo y grado histolégico de la neoplasia.
b) Afectacion de la capsula tiroidea.
c) Permeacién vascular o linfatica.

5. DISECCION RADICAL DE CUELLO

Consideraciones generales.

Las disecciones radicales de cuello se realizan en casos de tumores malignos de lengua,
piso de boca, glandulas salivales, o glandula tiroides. La pieza quirurgica debe recibirse en
fresco y debidamente marcada por niveles ganglionares, acompanada del esquema
correspondiente.

Procesamiento.

1. Orientar el espécimen de acuerdo a las referencias que el cirujano incluya por cada
nivel ganglionar y a las estructuras que se identifiquen, como la glandula submaxilar.

2. Localizar la vena yugular interna, que estd por detras del mdusculo
esternocleidomastoideo, la cual servira de referencia durante el estudio anatémico.

3. Hacer cortes en sentido longitudinal, colocando la pieza quirirgica sobre una base;
se extiende, se sujeta con alfileres y se introduce en un recipiente que contenga
formol al 10% durante 24 horas de tal manera que los tejidos estén completamente
en contacto con el liquido fijador.

4. |dentificar de tres a cinco niveles de la cadena yugular; en cada uno de estos niveles
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se identifican y se disecan los ganglios linfaticos con los tejidos blandos adyacentes.

Descripcion macroscopica.
Debe mencionar caracteristicas y relaciones anatémicas de las estructuras recibidas, el
namero y aspecto de los ganglios disecados en cada uno de los niveles.

Cortes histoldgicos.

Incluir un corte de glandula submaxilar;

Un corte de la vena yugular;

Todos los ganglios identificados en cada una de las regiones estudiadas y
Cortes representativos de la neoplasia y el 6rgano que la origina.

Elementos que debe incluir el informe histolégico

a) Numero de ganglios con metastasis por nivel.

b) Presencia de invasién capsular.

c) Alteraciones histoldgicas en la glandula submaxilar.

d) Afectacion de la vena yugular y del masculo esternocleidomastoideo.

6.- APARATO DIGESTIVO

Consideraciones generales.

En piezas quirurgicas de tubo digestivo es recomendable que el cirujano marque los bordes
quirargicos para poder identificar los extremos proximal y distal.

La fijaciéon puede llevarse al cabo antes o después de cortar la pieza quirdrgica. Aunque
ambas formas de fijacidon son adecuadas, en la mayoria de los casos es necesario explorar
las piezas quirargicas en fresco. Cuando la fijacion se hace antes de abrir el espécimen, la
superficie interna de éste se lava con agua corriente, a continuacién se cierra uno de los
extremos por medio de una ligadura, se introduce solucién de formol al 10% evitando una
distensién excesiva y posteriormente se liga el extremo opuesto. Cuando la pieza
quirargica se abre antes de la fijacion, después de lavar cuidadosamente la mucosa, el
espécimen se extiende sobre un carton, unicel o parafina, sujetandola con alfileres con la
mucosa hacia arriba y se sumerge en formol al 10 %. Se recomienda fijar la pieza
aproximadamente 24 horas. En todas las piezas quirdrgicas se debe evitar cortar a través
de la lesion.

Elementos que debe incluir el informe histopatoldgico en casos de neoplasia:
) Tipo histologico.

Grado histolégico.

Localizacién, tamano, profundidad y extension de la neoplasia.

Asociacion con otras lesiones.

Invasién vascular.

Invasién perineural

) Margenes quirtrgicas (especificar borde quirirgico afectado).

) Ganglios linfaticos regionales.

A) Esofago.

a
b

~— — = —

Q=20 Q0
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Consideraciones generales.

El es6fago habitualmente es resecado con la porcion proximal del estbmago por displasia
intensa que complica a un es6fago de Barrett, adenocarcinoma originado en el mismo o
carcinomas epidermoides.

Procesamiento.

1. Remover los bordes quirdrgicos engrapados, cortando con tijeras tan cerca de las
grapas como sea posible. Localizar la lesién por palpacion cuidadosa de la union
gastro-esofagica. Abrir el espécimen longitudinalmente.

2. Entintar los bordes quirtrgicos proximal, distal y profundo debajo del tumor.

3. ldentificar los ganglios linfaticos presentes en la adventicia.

Descripcion macroscoépica.

1. Anotar longitud, circunferencia y espesor de la pared del eséfago y estobmago.

2. Describir la lesién o zona de ulceracién, incluyendo tamario, color, profundidad de la
invasion; localizacién y distancia de los bordes quirargicos, porcentaje comprometido
de la circunferencia, diametro de la luz en el sitio del tumor y dilatacién proximal.

3. Describir las caracteristicas de los ganglios linfaticos.

4. Registrar las caracteristicas de la mucosa no comprometida.

Cortes histolégicos:

e Incluir 3 0 4 cortes del tumor, al menos uno de la zona de maxima profundidad de
invasion y la relacién con el es6fago y el estbmago;

e Cortes de los bordes proximal y distal;

e 10 2 cortes de la mucosa normal si no esta representada en los cortes de los
bordes quirlrgicos;

e 1 corte de cualquier otra lesion identificable y

e Al menos 1 corte de cada ganglio identificado.

En caso de que el espécimen haya sido tratado con quimioterapia neoadyuvante se
incluiran los cortes necesarios de la zona de lesion, sobre todo si la neoplasia ya no
es aparente.

B) Estomago.

Consideraciones generales.

El estbmago generalmente es resecado por tumores primarios como carcinomas, linfomas
y tumores del estroma gastrointestinal, con menor frecuencia por Ulceras benignas o como
parte de resecciones mayores (procedimientos de Whipple). Las gastrectomias pueden ser
parciales o totales.

Procesamiento .
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1. Examinar la superficie externa en busqueda de invasion del tumor a través de
la pared. Entintar los bordes quirargicos proximal y distal.

2. Palpar cuidadosamente la pared para localizar la lesion. Abrir el estbmago por
la curvatura mayor, excepto si la lesion esta asentada en ella.

3. Enlos especimenes de gastrectomia subtotal o total por lesiones benignas es
importante explorar cuidadosamente la mucosa, de ser posible con una lupa,
para descubrir carcinomas tempranos.

4. ldentificar los ganglios linfaticos presentes en la curvatura mayor, en la menor
y los incluidos en las linfadenectomias ampliadas.

Cara anterior

Cara posterior

Descripcion macroscoépica.

1. Describir la serosa (color, zonas de aumento de consistencia o de retraccion,
presencia de nddulos).

2. Anotar la longitud de la curvatura mayor y de la menor, la circunferencia del borde de
seccién proximal, del distal y el espesor de la pared.

3. Describir las lesiones de la mucosa, tamarno y profundidad, color, forma (ulcerada,
polipoide e infiltrante), consistencia, caracteristicas de los bordes de las ulceras, su
localizacion, si existe perforaciéon de la pared y la relacion con los bordes de seccién
quirdrgica.

Cortes histoldgicos.
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e Incluir 3 0 4 cortes de la lesion, al menos uno de la zona de maxima profundidad de
invasion;

e Cortes de los bordes quirurgicos proximal y distal;

e Cortes de los diferentes segmentos del estdmago si no estan representados en otros
cortes y

¢ Al menos un corte de cada ganglio identificado.

C) Intestino delgado.

Consideraciones generales.

El intestino delgado habitualmente es resecado por isquemia, enfermedad inflamatoria o
como complemento de una reseccion mayor (procedimiento de Whipple o colectomia
derecha). Los tumores primarios son raros, de éstos los carcinoides son los mas
frecuentes, ocasionalmente se pueden encontrar linfomas, adenomas, adenocarcinomas y
tumores del estroma gastrointestinal. La longitud de la reseccién varia segun la naturaleza
de la lesion.

Procesamiento.
1. Abrir longitudinalmente por el borde mesentérico.
2. Lavar la mucosa cuidadosamente con agua corriente.
3. Sujetar con alfileres a una superficie plana y fijar en formol al 10% durante 24 horas.

Descripcion macroscoépica.

1. Anotar la longitud y circunferencias del espécimen.

2. Reqistrar la apariencia de la mucosa: Color, caracteres de los pliegues, Ulceras y
tumores (localizacion, tamano, compromiso de la circunferencia, profundidad de
invasion).

3. Describir tamano y apariencia del mesenterio y de los ganglios linfaticos
mesentéricos.

Cortes histoldgicos.
e Incluir cortes de los bordes quirargicos;
e 304 cortes de las zonas con lesién o tumor y mucosa adyacente;
e 1 02 cortes de mesenterio y
e 1 corte de ganglios mesentéricos anormales .

D) Neoplasias de region periampular (Operacion de Whipple).

Consideraciones generales.

Las neoplasias de la region periampular incluyen aquellas originadas en el ampula de
Vater, pared duodenal, cabeza de pancreas, conducto pancreatico principal y colédoco.
Muchas de éstas son tratadas con gastropancreatoduodenectomia, el andlisis de estas
piezas quirurgicas debe individualizarse segun el sitio de origen de la neoplasia ya que los
parametros importantes para la etapificacion varian de acuerdo a la topografia.
Procesamiento.
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Identificar las estructuras y érganos recibidos.

Disecar e identificar ganglios linfaticos (superiores e inferiores a cabeza de
pancreas, pancreatoduodenales anterior y posterior, piléricos, mesentéricos
proximales y pericoledocianos).

Abrir el duodeno por el borde mesentérico anterior, extendiéndose hasta el
estomago.

Identificar el ampula de Vater.

Introducir un estilete a través del colédoco hasta el &mpula de Vater.

Identificar y tefir con tinta china los bordes quirdrgicos de la pieza (pancreatico,
duodenal, gastrico, biliar).

Extender el espécimen sobre una superficie plana, sujetarlo con alfileres y colocarlo
en un recipiente con formol al 10% para su fijacion por 24 horas.

Realizar secciones de 3 mm. de espesor a través de la pared intestinal y pancreas
paralelas a los pliegues intestinales, desde 2 cm. proximales al &mpula de Vater
hasta 2 cm. distales a la misma, tomando como referencia el estilete que se coloco
previamente.

Descripcion macroscopica.
1.
2.

3.

Anotar el tamano de la pieza quirurgica y de cada estructura observada.

Identificar el sitio de la neoplasia, registrar sus caracteristicas (tamano, forma, color,
bordes), su extension (limitado al ampula, infiltracion a duodeno, infiltracién a
pancreas, -mas o menos de 2 cm-, infiliracion a otros 6rganos) y la distancia hasta
los bordes quirdrgicos.

Describir los caracteres de la serosa, pared y mucosa de las visceras huecas
(estébmago, duodeno, conducto biliar, vesicula biliar).

4. Anotar las caracteristicas del pancreas.

Cortes histolégicos:

e Incluir en una cépsula ampula de Vater con neoplasia, pared duodenal, pancreas
adyacente, colédoco;

e Cortes de los bordes quirurgicos:

Pancreético
Duodenal
Gastrico
Biliar
Proceso uncinado
e Ademas los siguientes cortes: Transicion entre neoplasia y mucosa sin neoplasia,

pared de duodeno no neoplasica, pared gastrica, colédoco, pancreas, vesicula
biliar y ganglios linfaticos identificados por regiones.

Elementos que debe incluir el informe histopatolégico.

Pagina 15 de 49 Clave: 2660-003-002




[ 9
'“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOHCIAL

a) Tipo y grado histolégico de la neoplasia.

b) Localizacion, tamafo y extension de la neoplasia (limitada al &mpula de Vater con o
sin invasién al esfinter de Oddi, infiltracién a pared duodenal, infiltracién a pancreas
de més o menos de 2 cm, infiltracion a otros érganos.

c) Invasion vascular y perineural

d) Margenes quirargicas (especificar borde quirurgico afectado).

e) Ganglios linfaticos regionales.

f) Asociacion con otras lesiones.

E) Pdlipos.

Consideraciones generales.

En el aparato digestivo, el término poélipo se aplica a cualquier nédulo o masa que se
proyecte por encima de la mucosa adyacente. Los pélipos son muy frecuentes en el colon y
raros en otros sitios del tubo digestivo.

Procesamiento.

1. Anotar tamano, color, configuracién de la superficie y de la base del pélipo (sésil o
pediculada).

2. La base debe ser entintada.

3. Pdlipos pequefios: Se hace una seccion longitudinal a través del pediculo y las dos
mitades son incluidas en una capsula. Se solicitan 3 niveles si el pdlipo mide mas de
1 cm.

4. Pdlipos grandes: Si la cabeza del pdlipo es muy ancha y no cabe en una capsula se
hace una seccién longitudinal que contenga el pediculo y los fragmentos periféricos
se incluyen por separado.

F) Colon y recto.

Consideraciones generales.

El colon puede ser resecado en forma parcial o total debido a diversas entidades como
Enfermedad diverticular complicada, angiodisplasia, enfermedad inflamatoria intestinal,
poliposis multiples y neoplasias.

Procesamiento.

1. Identificar los componentes de la pieza quirirgica. Palpar cuidadosamente para
identificar la localizacién de lesiones tumorales. Si no hay tumores, el colon se abre
longitudinalmente por el borde antimesentérico. Lavar cuidadosamente la mucosa
con agua corriente.

2. Buscar exhaustivamente todos los ganglios linfaticos, principalmente en casos de
neoplasia.

Descripcion macroscopica.
1. Anotar la longitud y circunferencia de los bordes quirdrgicos y del resto del
espécimen, incluyendo las medidas del mesenterio y del omento si estan presentes.

2. Documentar cualquier dilatacién proximal a la lesién si se detecta algun tumor o
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estenosis.

3. Anotar el espesor de la pared y cualquier variacion debida a tumor, estenosis o
hipertrofia muscular asociada a diverticulosis.

4. Describir las caracteristicas de todas las lesiones presentes y su relacién con los
bordes quirurgicos.

5. En caso de tumor, describir tamario , forma, profundidad de invasién, asociacién con
poélipos y distancia a los limites quirargicos,

Cortes histoldgicos.

¢ Incluir cortes representativos de todos los componentes de la pieza quirtrgica (ileon,
apéndice cecal, colon ascendente, sigmoides, recto, ano y periné) y de todas las
lesiones;

e Al menos un corte de pared no comprometida por lesion;

e 3 0 4 cortes del tumor y de su relacion con mucosa adyacente, de la zona de
maxima invasién y de cualquier zona de compromiso de érganos adyacentes;

e (Cortes de los bordes quirargicos proximal, distal y circunferencial (hemicolectomia
izquierda, reseccion abdominoperineal);

e Al menos un corte de todos los ganglios linfaticos encontrados, identificandolos
como proximales y distales al tumor;

e Al menos un corte de cualquier otra lesibn como pdlipos o diverticulos. Si el
espécimen fue resecado por Enfermedad diverticular incluir un corte del diverticulo
perforado o inflamado y

e En casos de enfermedad inflamatoria intestinal, incluir cortes secuenciales a cada 10
cm. y de cualquier lesion elevada, polipoide, ulcerada o sospechosa.

G) Apéndice cecal.

Consideraciones generales.
El apéndice cecal habitualmente es extirpado por apendicitis aguda, como parte de una
hemicolectomia derecha y algunas veces durante cirugias por otras razones.

Procesamiento.

Se hace una seccion longitudinal de 2 o 2.5 cm. a través de la punta y secciones
transversales cada 3 mm.

Descripcion macroscoépica.

1. Anotar la longitud y el diametro mayor y menor, color y caracteristicas de la
superficie externa (edema, hiperemia, presencia de membranas fibrinopurulentas,
perforaciones, hemorragia). Si hay mesoapéndice, anotar las dimensiones, color y
apariencia.

2. Anotar el espesor de la pared, las condiciones de la mucosa y el diametro de la luz.
su contenido y la presencia de obliteracién fibrosa.

Cortes histoldgicos.
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e Incluir un corte longitudinal de la punta y 2 cortes transversales, uno cercano al
borde de seccién quirlrgica y otro del tercio medio o cercano a la punta, asi como de
cualquier anormalidad como perforaciones, ulceraciones o serositis.

e Si hay acumulacién de moco en la luz lo que indica la presencia de un posible
cistadenoma o cistadenocarcinoma o si existe alguna zona sospechosa de tumor
incluir el apéndice en su totalidad, colocando el borde quirdrgico por separado.

H) Vesicula biliar.

Consideraciones generales.
La vesicula biliar habitualmente es extirpada por colecistitis crénica con colelitiasis. Los
tumores vesiculares son poco frecuentes.

Procesamiento.
La vesicula se abre en sentido longitudinal, inclusive el conducto cistico.

Descripcion macroscoépica.

1. Anotar si la vesicula se recibié intacta, con perforaciones o desgarros.

2. Describir la superficie externa, la presencia de tejido hepatico y del ganglio cistico,
sus dimensiones y caracteres.

3. Registrar la longitud y el diametro mayor, el espesor de la pared y la apariencia de la
mucosa.

4. Mencionar el contenido de la cavidad, si hay célculos se describe el numero,
tamarno, forma, color y composicidon, mencionar si se encuentran enclavados en el
conducto cistico.

Cortes histologicos.
¢ Incluir 3 cortes correspondientes a fondo, cuerpo y cuello y uno del ganglio cistico y
e (Cortes adicionales de otras lesiones.

I) Biopsia de higado.

Consideraciones generales.

La glandula hepatica puede ser afectada por una gran variedad de trastornos sistémicos y
por neoplasias primarias 0 metastasicas.

Se recomienda que las biopsias hepaticas por puncién, peritoneoscopia y laparotomia se
fijen en formol amortiguado al 10 %. Asi mismo, se puede guardar tejido congelado para
estudio enzimatico o de biologia molecular.

Procesamiento

1. Colocar las biopsias por punciéon sobre papel filtro hUmedo, para evitar que se
deformen.
2. Dividir las biopsias hepaticas en cuna con una hoja de bisturi, 0 una navaja de
rasurar en secciones de 3 a 4 mm. de espesor perpendiculares a la capsula.
3. Congelar un fragmento para estudios especiales de biologia molecular.
Cortes histoldgicos.
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e Las biopsias por puncién se incluyen integras.
¢ Incluir 1 0 mas cortes de las biopsias en cuna.

En las biopsias hepaticas se deben hacer dos tinciones de rutina: hematoxilina-
eosina y alguna tincion para colagena (tricromico de Masson, fibras elasticas, etc.).
De acuerdo con los hallazgos histoldgicos o la informaciéon clinica, podran hacerse
otras tinciones como acido peryodico-Schiff, para lipofuscina, infiltracion
glucogénica o granulos de alfa-1-antitripsina, Perls para pigmento férrico, Fontana-
Masson para pigmento del sindrome de Dubin-Johnson, orceina con pH de uno a dos
para cobre. Para comprobar la presencia del pigmento del paludismo se debe
decolorar el tejido con acido picrico o hidroxido de amonio.

Elementos que debe incluir el informe histopatolégico.

a) El diagndéstico debera enunciarse en la forma mas amplia posible.

b) En la hepatitis cronica sefalar el grado de actividad y la presencia de fibrosis.

c) En la cirrosis es importante mencionar el grado de actividad y, de ser posible, la
etiologia.

d) Aunque la tendencia actual es suprimir las biopsias de control en pacientes con
hepatitis crdnica, cirrosis biliar primaria u otras lesiones, de realizarse es
indispensable mencionar la extensién y el grado de lesién, en relacién con la(s)

e) biopsia(s) previa(s).

J) Lobectomia hepatica.

Consideraciones generales.
Las resecciones hepaticas se efectian por adenoma, hiperplasia nodular focal,
hemangioma, carcinoma hepatocelular, colangiocarcinomas y metastasis.

Procesamiento.
1. Realizar secciones de 5 mm. de espesor para buscar lesiones.

2. ldentificar y entintar los bordes quirdrgicos.

Descripcion macroscopica.
1. Identificar el I6bulo resecado.
2. Anotar las dimensiones y peso del espécimen.
3. Describir la apariencia general de la superficie externa y la de corte.
4. Anotar tamano, color, y localizacion respecto de la capsula hepatica de las lesiones
y otras caracteristicas como cicatriz central, hemorragia o nodularidad.

Cortes histoldgicos.

e Incluir los cortes necesarios para establecer la relacién del tumor con la capsula
hepatica, con el parénquima adyacente y su relacion con otras estructuras
anatémicas;

e Cortes de los bordes quirurgicos y

e 2 cortes de parénquima no tumoral, si existe sospecha clinica 0 macroscépica de
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enfermedad hepatica difusa, solicitar tinciones de reticulina, hierro y tricromico de
Masson.

7.- APARATO URINARIO

A) Biopsia renal.

Consideraciones generales.

La biopsia renal es un procedimiento fundamental en el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades renales no neoplasicas y en la valoracién de aloinjertos.

El examen adecuado exige en la actualidad la practica de estudios histoquimicos,
inmunohistoquimicos y, en casos seleccionados, de microscopia electrénica.

La forma mas utilizada de tomar biopsias de riidn es con una aguja especial por via
percutdnea o en rindn expuesto. La otra variedad es la biopsia en cuia.

Procesamiento.
1. Colocar en una gasa humedecida con solucién salina para evitar la desecacion.
2. Valorar el cilindro de tejido en fresco con el microscopio para determinar si
corresponde a corteza renal, en caso contrario, se solicita mas tejido.
3. Extender el fragmento de tejido sobre una placa de plastico o parafina e idealmente
dividirlo en cuatro fragmentos con una hoja de rasurar, de acuerdo con el siguiente
esquema:

M microscopia de luz ME
1mm| inmunohistoquimica | 1mm

Este método asegurara, en la mayor parte de los casos, la presencia de glomérulos en
cada una de las muestras; si el cilindro de tejido es muy pequefo entonces toda la
muestra se utilizara para microscopia de luz, pues este estudio de mayor jerarquia que
la microscopia de inmunofluorescencia y electrénica.

4.Fijar en formol amortiguado al 10 % o si se prefiere en fijador de Bouin el cual tiene el
inconveniente que la fijacién debe ser controlada y no mayor de 2 horas.

5.Congelar un fragmento para estudios de inmunohistoquimica, e inmunofluorescencia.

Descripcion macroscoépica.

1. Consignar las medidas del espécimen y sus caracteristicas (color, consistencia).
2. Anotar si se guarda tejido para estudios especiales.

Cortes histoldgicos.
¢ Incluir el tejido en su totalidad.

En el estudio de enfermedades renales no neoplasicas es indispensable realizar las
siguientes tinciones: hematoxilina-eosina, tricromico de Masson, PAS y tinciones de
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plata (Jones).

Elementos que debe incluir el informe histopatoldgico.
a) Numero de glomérulos y arterias
b) Numero de glomérulos afectados y tipo de alteracion
c) Porcentaje de dafio tubular y fibrosis
d) Alteraciones vasculares

B) Rifion.

Consideraciones generales.

El rindn puede ser afectado por enfermedades inflamatorias, infecciosas, quisticas y otras
anomalias del desarrollo asi como por neoplasias. En caso de que se sospeche una
anomalia del desarrollo, es importante contar y examinar cuidadosamente los célices y en
general el sistema colector, asi como las arterias y venas. Cuando se estudie un rifdn con
una enfermedad infectocontagiosa, conviene tomar cultivo y tener la precaucién de usar
cubrebocas. El manejo de estos especimenes depende del tipo de procedimiento quirdrgico
realizado y de la naturaleza del proceso patoldgico, sin embargo, existen lineamientos
generales que deben seguirse.

Procesamiento.

1. Pesar y medir el rindn después de eliminar la grasa y quitar la capsula. En caso de
tratarse de una neoplasia no se deben retirar la cpsula ni la grasa.

2. Examinar la superficie externa y anotar forma, consistencia, coloracién y presencia
de lesiones.

3. Disecar cuidadosamente los elementos del hilio renal (arterias, venas, uretero) y
medirlos. En caso de neoplasia identificar y disecar los ganglios linfaticos.

4. Seccionar longitudinalmente en dos mitades. En la mitad posterior quedaran
incluidas venas, arterias, la mitad del sistema colector y porciones seccionadas de
los elementos vasculares.

Descripcion macroscoépica.

1. Anotar peso y medidas del riidn y de las estructuras del hilio.

2. Describir las caracteristicas de la superficie externa y de corte. Anotar espesor total
del parénquima y de la corteza, asi como numero de célices y la presencia de
lesiones.

3. Describir las anomalias anatémicas.

4. Consignar localizacién, tamano y caracteristicas en caso de neoplasia.

Cortes Histoldgicos.
e Incluir en una capsula un corte de arteria, vena y uretero (limites de seccién);
e 20 3 cortes de las lesiones;
e Tejido no afectado que incluya sistema colector;
e Transicidn entre tejido sano y patolégico,
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e 3 0 4 cortes del tumor que demuestren su relacion con la capsula renal y la grasa
perirrenal y
e ganglios linfaticos hiliares .

Elementos que debe incluir el informe histopatolégico.
a) Tamano, tipo y grado histolégico de la neoplasia.
b) Grado nuclear ( escala de Fuhrman)
c) Invasion a la capsula renal, grasa perirrenal y otras estructuras.
d) Permeacién vascular.

8.- GLANDULA MAMARIA

Consideraciones generales.

El tejido mamario puede ser resecado por diversas lesiones como ginecomastia, cirugia
cosmeética, y neoplasias benignas o malignas. Dada la relevancia de la patologia
neoplasica maligna, es la que se describira con mayor detalle en este apartado.

El tratamiento del carcinoma mamario puede ser conservador (cuadrantectomias) cuando
la lesion es menor de 1.5 cms. o el tamafo de la glandula mamaria lo permite. Cuando la
neoplasia se encuentra en estadios Il 6 lll se efectia por lo general una mastectomia
radical. En las neoplasias en estadio IV se administra tratamiento neoadyuvante y manejo
quirargico radical.

Procesamiento.

Cuadrantectomia.
Se debe recibir en fresco y referida con hilos de sutura para evaluacién transoperatoria de
las margenes quirargicas. Es deseable contar con la mastografia del espécimen.
1. Entintar la superficie externa del espécimen y aplicar una solucion mordente para
evitar el desprendimiento de la tinta.
2. Seccionar las margenes quirdrgicas poniendo mayor atencién en la margen mas
cercana al tumor (de acuerdo a la mastografia).
3. Realizar el informe escrito de la consulta intraoperatoria que debe incluir el tamafo
del tumor, tipo histoldgico y su relacion con las margenes quirurgicas.
4. Fijar la pieza en formol amortiguado al 10% y procesar para estudio definitivo.

Mastectomia radical.

1. Cortar por la cara opuesta a la piel en secciones transversales al eje mayor menores
a 5 mm y fijarla en formol amortiguado al 10% por 24 horas.

2. ldentificar y separar los relevos ganglionares de la diseccién axilar, cortar cada uno
de los ganglios y fijarlos en formol amortiguado al 10%. El numero minimo de
ganglios que debe disecarse es de 13.

3. Examinar detalladamente las caracteristicas del tumor y de los cuadrantes restantes.

Descripcion macroscoépica.
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9.

Anotar cédmo se recibié el espécimen: en fresco, fijado en formol, intacto, cortado,
etc.

Especificar cdémo se rotulé el espécimen: derecho e izquierdo, y el tipo de
procedimiento efectuado: biopsia incisional, escision, re-escision, cuadrantectomia,
mastectomia simple o mastectomia radical.

Medir el espécimen, en tres dimensiones.

Describir la presencia o ausencia de tumor, localizacion, bordes (circunscritos o
infiltrantes), relacién con las margenes quirargicas, textura, color y consistencia.
Describir el sitio de la biopsia previa, cuando ésta se haya realizado.

Describir el resto del tejido mamario, asi como la piel y el pezén.

Numero y aspecto de los ganglios linfaticos.

Es importante mencionar si se conservo tejido para estudios especiales: Receptores
de estrégenos, progesterona, Cerb-B2, etc.

Mencionar si se realiz6 consulta itransoperatoria.

Cortes histoldgicos.

Incluir tres cortes del tumor y uno de cada margen quirurgica;
un corte de cada cuadrante,

un corte del pezén y areola y

un corte de cada uno de los ganglios disecados.

Elementos que debe incluir el informe histopatoldgico.

a)

b)
c)
d)

e)
f)

Mama afectada (derecha o izquierda) y tipo de procedimiento quirurgico.

Tipo histologico.

Tamano del carcinoma.

Grado histolégico, con excepcién del carcinoma medular en todos, debera
efectuarse gradacion; el método recomendado es el de Scarff-Bloom-Richardson.
Margenes de reseccion. Distancia del tumor en relacidn a los bordes quirirgicos.
Consignar el numero de ganglios con metastasis y especificar cuantos son mayores
de 2 cm,

Mencionar el tamafo de las metastasis, especialmente si son menores de 2 mm
(micrometastasis).

Anotar si hay o no permeaciéon angiolinfatica peritumoral y en sitios distantes al
tumor.

Registrar si existe componente in situ.

Consignar la presencia de microcalcificaciones, si estuvieron presentes en la
mastografia.

Anotar si en areas adyacentes a la neoplasia invasora se observa hiperplasia,
ordinaria o atipica, papilomas, etc.

9.- APARATO GENITAL FEMENINO
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A) Cono cervical.

Consideraciones generales.

La conizacién cervical consiste en la extirpacion total de la zona de transicién y el conducto
endocervical, es un procedimiento que se realiza tanto con fines diagndsticos como
terapéuticos en casos de neoplasia intraepitelial cervical. El espécimen debe ser referido en
la posicion de las 12 horas indicando si fue obtenido con bisturi o0 asa diatérmica.

Procesamiento.
1. Aplicar tinta a toda la superficie externa del espécimen.
2. Separar las margenes quirurgicas proximal y distal.
3. Cortar el espécimen a través del radio de las 12 horas, extenderlo sobre una
superficie plana con la mucosa hacia arriba y sujetarlo con alfileres, fijar en formol al

10% durante 12 a 24 horas.

4. Hacer secciones de 3 mm de espesor paralelas al eje del conducto endocervical a
partir del radio de las 12 horas.

12 horas 12 horas

Vv
12 horas %YI ]
A1/ , [
P

Descripcion macroscopica.
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1. Anotar longitud, diametro y espesor.
2. Describir las caracteristicas de las mucosas y si existe lesion visible indicar tamano,
localizacion, relacién con las margenes quirurgicas y profundidad de invasién.

Cortes histolégicos:

¢ Incluir todo el espécimen en capsulas numeradas en correspondencia con las horas
del relojy
e Un corte de cada limite quirurgico identificados por separado.

Elementos que debe incluir el informe histopatolégico:

Tipo y grado histoldgico de la neoplasia.

Afectacion de las criptas endocervicales.

Relacion de la neoplasia con los bordes quirdrgicos.

Si existe invasion reportar en forma detallada localizacion, profundidad méaxima,
amplitud de la lesién, invasion de vasos linfaticos y patrén de infiltracion.

a
b
Cc
d

~— — ~— ~—

B) Utero por lesiones benignas.

Consideraciones generales.
Las entidades benignas que con mayor frecuencia motivan la extirpacion del Gtero son
leiomiomas, hiperplasia endometrial, prolapso uterino, y adenomiosis. En ocasiones uno o

ambos anexos son resecados con el Utero.
Procesamiento.

1. Orientar el espécimen, una forma de hacerlo es suspender el utero sosteniéndolo

por los ovarios, mismos que son posteriores a las salpinges; si carece de anexos se

pueden identificar los mufiones de los ligamentos redondos que son anteriores o

bien observar la reflexién del peritoneo que se extiende hasta el cérvix en la cara

posterior.

Separar los anexos del utero.

Medir el Utero y los anexos.

Introducir una canula o guia a través del conducto endocervical y cortar el Gtero por

las paredes laterales para obtener una mitad anterior y otra posterior.

5. Hacer secciones transversales desde el fondo hasta el istmo, si no hay lesidén
macroscopica las secciones seran de 5 mm de espesor.

6. Seccionar los ovarios en sentido longitudinal o transversal, segun el tamafo o si hay
lesidén evidente.

7. Hacer secciones transversales a las salpinges.

> n
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Descripcion macroscoépica.

1. Mencionar si el Utero se acompafa de anexos y si éstos estan unidos o separados
del mismo.

2. Anotar las medidas del utero desde el fondo hasta el istmo, de cuerno a cuerno y en
sentido antero-posterior, asi como longitud y diametro del cérvix.

3. Describir las caracteristicas de la serosa uterina, en particular la superficie posterior
excrecencias, adherencias, implantes etc.

4. Describir la superficie del exocérvix (laceraciones, Ulceras, cicatrices, etc.)

5. Medir la cavidad endometrial (longitud y diametro a nivel del fondo) y si esta
distorsionada por alguna lesion.

6. Medir el espesor del endometrio y sus caracteristicas (atréfico, polipoide, liso,
hemorragico).

7. Anotar el espesor del miometrio, medir y describir las lesiones existentes, en caso
de ser miomas mencionar niamero, localizacion y caracteristicas atipicas ( necrosis,
reblandecimiento, etc.).

8. Registrar las medidas de los ovarios, describir las caracteristicas de la superficie
externa y la de corte (quistes y su contenido, zonas de hemorragia, etc.)

9. Medir la longitud y diametro de las salpinges, describir las caracteristicas de la
superficie externa y la de corte.
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Cortes histoldgicos.

Eleme

Si no hay lesidon uterina aparente, incluir al menos un corte del labio anterior, y uno
de labio posterior del cérvix en los radios de las 12 y las 6 horas y un corte de cada
pared uterina;

al menos un corte de cada ovario y salpinge;

si el diagnéstico clinico es sangrado uterino disfuncional y no hay lesién evidente
aumentar a 4 los cortes de pared uterina, preferentemente del fondo;

si el diagnostico clinico es hiperplasia endometrial aumentar al menos a 3 los cortes
de pared uterina anterior y tres de la pared posterior;

cortes representativos de los miomas y

un corte de cada mioma con caracteristicas atipicas

ntos que debe incluir el informe histopatolégico.

a) Anotar el tipo de espécimen recibido.

b) Anotar el tipo de enfermedad (miomas, adenomiosis, hipertrofia miometrial
difusa).

c) Anotar los cambios del endometrio (proliferativo, secretor, etc.).

d) Reportar los cambios del cérvix.

e) Anotar las alteraciones de los anexos.

C) Utero por neoplasias malignas.

Consideraciones generales.

El utero puede ser afectado por neoplasias malignas originadas en el cuerpo uterino o en el

Cérvix,

el manejo del espécimen dependera del sitio de la neoplasia.

Procesamiento.

Si la neoplasia es cervical, separar del cuerpo del Gtero y procesarlo como cono
cervical, el cuerpo y los anexos procesarlos igual que el Utero con lesiones benignas.
Si la neoplasia es del cuerpo uterino el procesamiento es el descrito para uteros con
lesiones benignas.

Descripcion macroscoépica.

Ademas de lo mencionado en el Utero con lesiones benignas, describir localizacion,
tamano, aspecto, profundidad y sitio de invasién del tumor.

Cortes histoldgicos:

Incluir 2 6 3 cortes de la neoplasia;

2 cortes de la zona de invasion mas profunda;
un corte de cada parametrio;

2 cortes del istmo;
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e un corte de endometrio no neoplasico y
e 2 cortes del cérvix, 0 hasta 12 cortes si la neoplasia es cervical.

Elementos que debe incluir el informe histopatoldgico.

a) Tipo de procedimiento quirargico efectuado.

b) Tipo y grado histolégico de la neoplasia.

c) Profundidad de la invasion y espesor del miometrio no afectado si es una neoplasia
del cuerpo.

d) Afectacioén cervical (mucosa o pared).

e) Invasion vascular y extension extrauterina.

f)  Numero de ganglios afectados y sus topografias respectivas.

D) Ovario.

Consideraciones generales.

La ooforectomia se efectia cuando hay lesiones quisticas no neoplasicas, como
endometriosis, quistes luteos, etc., y neoplasias benignas o malignas, éstas ultimas se
deberan etapificar.

Procesamiento.
1. Pesar y medir el espécimen.
2. Evaluar cuidadosamente la capsula en busca de zonas de ruptura, adherencias,
excrecencias, hemorragia, etc.
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3. Cortar el espécimen y evaluar la superficie de corte.
4. Abrir cada uno de los tumores multiloculares.
5. Fijar en formol amortiguado al 10%.

En quistes dermoides abrir, vaciar y lavar, desprender el pelo y el material sebaceo
para identificar areas solidas.

Descripcion macroscoépica.
1. Anotar el peso y las medidas en 3 dimensiones.
2. Describir las caracteristicas de la superficie externa (color, presencia de
excrecencias, adherencias, soluciones de continuidad, zonas de hemorragia, etc.).
3. Describir la superficie de corte (numero de quistes, uni o multiloculares, caracteres
del contenido, presencia de areas papilares o sélidas, zonas de hemorragia o necrosis,
etc.).

Cortes histologicos.

Incluir un corte del tumor por cada cm. de superficie;
3 6 mas cortes de capsula ovarica;

un corte de parenquima o6varico residual y

uno a tres cortes de la trompa.

Especimenes resecados para etapificacion.

— Utero: Procesarlo de la manera descrita previametne(utero con lesiones benignas) con
especial cuidado de evaluar en la serosa implantes tumorales o adherencias, incluir
cortes de dichas éareas.

— Omento: Hacer secciones delgadas en busca de tumor metastatico e incluir cortes de
éstos; si no hay lesiones sospechosas incluir varios cortes al azar (en mas de 20% de
los casos se detectan metastasis microscopicas).

— Ganglios pélvicos o paraaérticos: Incluir cortes de cada uno.

— Biopsias peritoneales: Por lo general son pequenas, incluirlas en su totalidad.

— Apéndice cecal (en casos de neoplasias mucinosas): incluir tres cortes.

— Lavado peritoneal: Centrifugar el liquido y hacer frotis o bloque celular.

— Citologia de raspado de la cupula diafragmatica: Tefir con hematoxilina y eosina.

Elementos que debe incluir el informe histopatolégico:

Tipo y grado histoldgico de la neoplasia

Tamano del tumor

Integridad de la capsula

Afeccién de otras estructuras (ovario contralateral, trompa, serosa uterina, peritoneo,
etc.)

) Numero de ganglios linfaticos con metastasis y su topografia

Presencia de células neoplasicas en el liquido peritoneal y en la citologia de la
cupula diafragmatica.

geoe
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10.- PLACENTA

Consideraciones generales.

La placenta se examina en casos de 6bito o anormalidades del feto, cuando presenta
caracteristicas macroscépicas atipicas o en casos de enfermedad materna. En caso de
gestacion multiple las placentas pueden ser arbitrariamente designadas como Ay B.

Procesamiento.
1. Medir y separar el corddn de la placenta, cortar las membranas.
2. Pesary medir la placenta.
3. Hacer secciones transversales seriadas del cordon umbilical y de la placenta.

Descripcion macroscopica.
1. Anotar el peso y dimensiones de la placenta
2. Registrar la ubicacién y dimensiones del cordén umbilical asi como el nUmero de
vasos presentes.
3. Describir las caracteristicas de las membranas (color y transparencia) y del
parénquima (zonas de infarto o hemorragia).

Cortes histoldgicos.
4. Incluir 2 cortes del cordon umbilical, uno proximal y otro distal;
5. 2 cortes de las membranas;
6. 2 6 3 del parénquimay
7. Cortes adicionales de lesiones evidentes.

11.- APARATO GENITAL MASCULINO

A) TESTICULO

Consideraciones generales.

Los testiculos son generalmente resecados por presentar neoplasias parenquimatosas o de
las tunicas. Solo en ocasiones se efectla orquiectomia por lesiones benignas como
orquiepididimitis granulomatosa, torsién o como complemento terapéutico, aunque en este
altimo caso la extirpacion no incluye los tejidos blandos adyacentes.

En este apartado se describe el manejo de los testiculos con neoplasia.

Procedimiento.
1. Realizar secciones transversales del cordén espermatico.
2. Abrir la tunica vaginal y pesar y medir el testiculo.
3. Cortar el testiculo en sentido sagital y fijarlo en formol amortiguado al 10%.
4. Cortar cada mitad en sentido perpendicular a la seccidn original, en varios cortes de
3 mm. de espesor.
5. Cortar el epididimo en forma longitudinal a través de su eje mayor.

Descripcion macroscopica.
1. Anotar el peso y las dimensiones del testiculo, asi como la longitud del cordon
espermatico.
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2. Reportar las caracteristicas del tumor: tamano, color, consistencia, presencia de
quistes, necrosis, hemorragia, hueso, cartilago, etc.

3. Anotar la invasién del tumor a la tdnica albuginea, epididimo, cordén y otras
estructuras.

4. Describir las caracteristicas del testiculo residual (atrofia, fibrosis, nédulos)

Cortes histoldgicos.

e Incluir minimo 3 6 4 cortes del tumor (especialmente las areas de hemorragia o
Necrosis);
2 cortes del testiculo sin tumor;
un corte del epididimo;
Un corte del cordén espermatico y tejidos blandos a 1 cm de distancia del testiculo y
Un corte del cordén espermatico y tejidos blandos del borde quirdrgico.

Elementos que debe incluir el informe histopatolégico.
a) Testiculo afectado (derecho o izquierdo) .

b) Tamario del tumor.

C) Tipo histologico.

d) Porcentaje de cada componente tumoral en neoplasias mixtas.
e) Permeacion vascular.

f) Infiltracién del epididimo y las tunicas.

9) Invasion de vasos o tejidos blandos de corddn espermatico.

h) Presencia de neoplasia intratubular germinal o calcificaciones.

B) PROSTATA

Consideraciones generales.

El tejido prostatico se estudia para diagnosticar y clasificar padecimientos benignos o
neoplasicos, los mas frecuentes son la hiperplasia fibromuscular y adenomatosa y el
adenocarcinoma acinar de la préstata.

El tejido se obtiene por diversos métodos quirdrgicos que pueden ser diagnésticos y
terapéuticos, los primeros son las biopsias transrectales, de preferencia deben ser dirigidas
por ultrasonido y los segundos son reseccion transuretral, prostatectomia simple vy
prostatectomia radical.

Reseccion transuretral.
Consideraciones generales.

Es el método que mas se utiliza en el diagnéstico y tratamiento de la hiperplasia
fiboromuscular y adenonomatosa; sin embargo, con cierta frecuencia se detectan
“carcinomas incidentales”.
El diagnostico adecuado de estos carcinomas es de gran importancia pues de él depende
la eleccién del tratamiento.
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Procesamiento.

Pesar y medir los fragmentos.

Descripcion macroscoépica.

1. Indicar color, forma y consistencia de los fragmentos.
2. Consignar el peso y medida de los fragmentos en conjunto.

Cortes histoldgicos.
e Incluir todo el tejido o un minimo de 8 capsulas;
e Si en las 8 primeras capsulas se encuentra carcinoma en estadio T1a, incluir el
tejido sobrante; carcinoma en estadio T1b no es necesario incluir el tejido sobrante.
e Por ningun motivo es recomendable utilizar mas de 16 capsulas.

Elementos que debe incluir el informe histopatoldgico.

a) Referir el tipo de espécimen.

b) Consignar el diagnoéstico de la enfermedad (hiperplasia, atrofia, adenosis,
carcinoma etc.).

c) Anotar el grado y la suma del sistema de Gleason en los carcinomas.

d) Informar en los detectados incidentalmente el porcentaje del tejido afectado por el
tumor: T1a<5% y Tib>de 5 %.

e) Reportar la presencia de neoplasia prostatica intraepitelial “NIP” de grado alto.

Prostatectomia simple.
Procesamiento.
1. Mediry pesar el espécimen.
2. Seccionar los fragmentos en sentido transversal al eje mayor y fijar en formol al
10%.

Descripcion macroscopica.
1. Describir numero de I6bulos o fragmentos, tamafno, consistencia, caracteristicas
externas y de la superficie de corte.
2. ldentificar la uretra prostética.
3. ldentificar la base en los bordes externos del espécimen.

Cortes histoldgicos.

¢ Incluir inicialmente 8 fragmentos, dos de la porcién apical o anterior, (uno de cada
I6bulo) , dos centrales con uretra, y 4 de la base ( dos periféricos y dos centrales).

e En caso de encontrar carcinoma incidental incluir mas cortes sin exceder de 16
capsulas.

Elementos que debe incluir el reporte histopatoldgico.
a) Referir tipo de espécimen.
b) Consignar el diagnéstico del padecimiento.
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c) En caso de cancer incidental, referir el tamano del tumor
d) Anotar el grado y la suma del sistema de Gleason.

Prostatectomia radical

Consideraciones generales.
Este procedimiento se efectla en pacientes con diagnéstico confirmado de carcinoma
prostéatico. El espécimen consta de préstata y vesiculas seminales o préstata y vejiga.

Procesamiento.

1

2,
3.
4,

Pesar y medir el espécimen.

Orientar el espécimen y entintar la superficie externa de la préstata.
Identificar los ganglios linfaticos en las linfas pélvicas derecha e izquierda.
Hacer secciones de 5 mm de espesor perpendiculares a la uretra.

Descripcion macroscoépica.

1.
2.
3.

4.

Anotar el peso del espécimen, las medidas de la prostata en 3 dimensiones y las
medidas de otras estructuras.

Describir la superficie externa de la préstata.

Describir la superficie de corte de la préstata, la localizacién y caracteristicas de
lesiones macroscépicas (carcinoma, hiperplasia nodular, necrosis).

Describir las caracteristicas de otras estructuras (vejiga, vesiculas seminales,
conductos deferentes, etc.).

Cortes histoldgicos.

Incluir corte(s) del apex;

de ambas vesiculas seminales en la unién con la préstata;

de los plexos neurovasculares, derecho e izquierdo;

8 a 12 cortes de parénquima prostatico que comprendan zona anteroposterior
derecha e izquierda y

¢ |os ganglios pélvicos y la grasa respectiva en su totalidad.

Elementos que debe incluir el informe histopatolégico.

LaoTe

SQ >
N—

Tipo de procedimiento quirargico.

Tipo histologico de la neoplasia (acinar, de los conductos mayores, indiferenciado).
Grado histoldgico (escala de Gleason).

Porcentaje de tejido prostatico afectado por la neoplasia.

Infiltracion de las vesiculas seminales, especificar si se encuentra en la adventicia o
a la pared (el tumor en la adventicia no constituye invasion verdadera).

Afeccidén de otras estructuras

Numero y topografia de ganglios linfaticos con metéstasis.

) Tamano de las metastasis.
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12- MIEMBRO PELVICO.
Amputacion por enfermedad vascular oclusiva.

Consideraciones generales.

Las amputaciones de extremidades generalmente corresponden a tres tipos de
padecimientos: vasculares degenerativos, infecciosos y neoplasicos. Los casos médico-
legales no se estudian en el Departamento de Anatomia Patolégica.

Procesamiento.

En el caso de los padecimientos degenerativos es necesario disecar los paquetes
neurovasculares. A continuacion se describe la técnica para la diseccion de los
paquetes neurovasculares , femoral, popliteo y tibial posterior , con vasos peroneos.

1.- Diseccién del paquete neurovascular posterior:

- Hacer una incisién en la cara posterior de la extremidad, sobre la linea media desde la
regién poplitea hasta los dos tercios superiores de la regién tibial posterior y continuar
oblicuamente hasta 2 cm abajo del borde posterior del maléolo Interno(a).
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Profundizar la incisién inicial hasta la fascia superficial; en la region femoral posterior y
poplitea separar las porciones semitendinosa, semimembranosa y cabeza medial del
musculo gastrognémio del biceps femoral y la cabeza lateral del mismo gastrognemio.
Con esta maniobra se expone el ciatico, los nervios tibiales posteriores y los vasos
femorales y popliteos.

Exponer el paquete neurovascular tibial posterior y los vasos peronéos.

En el extremo proximal disecar y extraer los nervios ciatico y tibial posterior y los vasos
femoral y politeo hasta donde se unen al nervio tibial posterior, junto con el musculo y la
fascia vecinos.

Finalmente extraer los vasos peronéos junto con fibras musculares contiguas, los cuales
estan generalmente localizados atras de la rétula y la membrana interésea.

Vasos

\Vaso Tibial

Vaso Tibial
Anterior

Vasos

Dorsales
Vasos
Laterale g Vasos
Plantares =-Plantares
edios

2.- Diseccion del paquete neurovascular tibial anterior.

En la cara anterior de la extremidad, hacer una incision longitudinal oblicua desde un
punto localizado entre la cabeza de la rétula y la tuberosidad tibial, hasta un sitio
equidistante entre ambos maléolos.

Profundizar la incisién anterior hasta la fascia.

En la porcion media de la incision, disecar hasta descubrir el paquete neurovascular
tibial anterior.

Cortar en la porcién inferior del paquete, jalarlo y extraerlo junto con las fibras
musculares adyacentes y la membrana interésea. La porcién superior del paquete se
libera por si sola.
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3.- Extraccién del bloque de tejido con los vasos pedios:

- Trazar un rectangulo de aproximadamente 3x4 cm en la cara dorsal del pie.

- Cortar con bisturi hasta la superficie dorsal de los huesos metatarsales y extraer todo el
bloque, poniendo especial atencion en los tejidos blandos adheridos al hueso. Los
vasos pueden estar localizados muy profundamente en esta zona.

4.- Extraccion del bloque de tejido con los vasos plantares, medial y lateral.

- Trazar en la region plantar un cuadrangulo con las siguientes referencias: Borde
posterior del maléolo porcion media del pie, base del metatarso y porcion lateral del pie.
Cortar con bisturi hasta la superficie ventral de los huesos regionales.

- Extraer el bloque de tejido, la porcibn medial contiene los vasos plantares mediales,
mientras que la porcidn lateral del bloque contiene los vasos plantares laterales.

5.-Tomar muestras de piel y tejido subcutaneo de las areas de ulceracion, necrosis o
infeccion, y de hueso si esta indicado.

6.- Los paquetes neurovasculares deben ser fijados con alfileres sobre una base plana y
colocados en formol amortiguado al 10% por 24 horas.

7.- Posteriormente realizar secciones cada 5 mm para examinar e la pared y la luz de los
vasos.

Descripcion macroscopica.

1.

2.

3.
4.

Anotar el tipo de amputacion y el lado de la extremidad, tamarfo y circunferencia de
la extremidad.

Describir apariencia de la piel, Ulceras (extension y profundidad), hemorragias,
estasis, dermatitis, tejido subcutaneo, masculo, hueso y articulaciones.

Consignar la apariencia de los grandes vasos (arteriosclerosis, trombosis).

Elaborar un esquema de los elementos disecados.

Cortes histoldgicos.

Incluir cortes representativas de areas de piel lesionada (Ulceras);
De grandes vasos, venas y nervios identificados en el esquema realizado;

Cortes representativos de lesion de vasos (arteriosclerosis, trombosis) especificando
el nivel del area lesionada;

Piel sana;

Musculo y

Hueso (Si esté4 indicado).

Elementos que debe incluir el informe histopatoldgico.
a) Grado de ateroesclerosis y nivel de la obstruccion.
b) Existencia o no de vasculitis.
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13.- BIOPSIAS PEQUENAS
Consideraciones generales.

Las biopsias pequefas son fragmentos diminutos de tejido obtenidos por pellizcamiento o
desgarro de un tejido, por ejemplo, de endocardio, tracto gastrointestinal, vias respiratorias,

vejiga, sinovial o laringe o extraidos por medio de una aguja de biopsia, por ejemplo de
higado, rinbn, médula 6sea, préstata 0 mama. Habitualmente el érgano de procedencia no
es identificable a simple vista. En la descripcidn macroscépica es necesario anotar el
namero de fragmentos recibidos, el tipo de biopsia realizada y si los fragmentos
corresponden a tejido, trombos o material extrafio.

Procesamiento.

—

Los fragmentos pequefios no deben ser entintados ni cortados.

2. Se deben revisar las paredes y la tapa del recipiente en busca de fragmentos adheridos
a ellas.

3. Todos los fragmentos pequerios deben ser colocados en papel filtro para evitar su
pérdida durante el proceso histolégico.

4. Las biopsias renales y de préstata (transrectal) deben ser incluidos en forma individual.

Descripcion macroscopica.

1. Anotar el nimero de fragmentos. Si son muchos, anotar la medida de todos en conjunto
y las dimensiones del fragmento mayor. Si son 2 o 3, anotar las dimensiones de cada
uno

2. Anotar el color y la consistencia de los fragmentos. Estas caracteristicas son utiles para
diferenciar fragmentos de tejido de coagulos sanguineos o material extrano como
residuos vegetales.

Al realizar la interpretacion de las laminillas es importante cotejar el nhumero de
fragmentos incluidos con los presentes en las laminillas para garantizar que todos
los fragmentos fueron examinados histologicamente.

Biopsias de aparato respiratorio.

Las biopsias endoscépicas del aparato respiratorio superior e inferior deben ser orientadas
por el endoscopista o cirujano, quién la deposita sobre un papel filtro previamente
humedecido con solucién salina, colocando el plano profundo de seccidén en contacto con el
papel y posteriormente se fija en formol amortiguado al 10 %.
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14.- PIEL

Consideraciones generales.

La piel es uno de los érganos de los que con mayor frecuencia se toman biopsias. Es muy
importante hacer secciones perpendiculares a la epidermis y la dermis, lo que es
fundamental para el diagnostico y en ocasiones para el pronéstico. En las biopsias
escisionales de lesiones tumorales es necesario entintar los bordes quirirgicos para
determinar si la lesion se extirpd completa o incompleta. Los tipos mas frecuentes de
biopsia son:

A) Biopsias en sacabocado (por puncion).

Consideraciones generales.

Esta biopsia se realiza para extirpar completamente lesiones pequefias, para tomar una
muestra de lesiones muy grandes o para la evaluacion de un proceso inflamatorio o una
enfermedad sistémica.

Procesamiento.

1. Seccionar verticalmente los especimenes mayores de 3 mm de diametro a través del
margen mas cercano a la lesién.

2. No seccionar los especimenes de 3 mm o menos de diametro.

PIEL

R =y

<3mm \

-

c S-GIP~ | = |
A 5

Descripcion macrosc
1. Mencionar el tipo de espécimen y anotar diametro, profundidad y color de la
epidermis.
2. Describir las lesiones, tamafio, tipo (macular, papular, vesicular, placa), bordes (bien
circunscritos, irregulares), color, forma y distancia a los bordes quirirgicos.

Cortes histoldgicos.
e Incluir integros los especimenes de 3 mm o menos de didmetro, es recomendable
solicitar 2 niveles.
¢ Incluir la totalidad de los especimenes mayores.
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B) Biopsias por rasurado.

Consideraciones generales.

Este tipo de biopsia habitualmente se realiza para extirpar lesiones benignas como
queratosis seborreica o para diagnéstico de carcinomas basocelulares. No es
recomendable este tipo de biopsia en lesiones pigmentadas y deben ser interpretadas con
precaucién. El diagnéstico de melanoma en este tipo de espécimen puede ser dificil y
puede ser imposible determinar la profundidad de la invasion.

Procesamiento.

Habitualmente el espécimen es oval y plano, en aquellos mayores de 3 6 4 mm de diametro
hacer secciones perpendiculares a la superficie de 2 6 3 mm de espesor.

Descripcion macroscopica.

Describir el tipo de espécimen y anotar las dimensiones, espesor y apariencia de la
superficie.

Cortes histoldgicos.
e El espécimen se incluye en su totalidad, es recomendable solicitar 3 niveles.

C) Husos de piel.

Consideraciones generales.
Este tipo de biopsia se efectua para extirpar tumores malignos, nevos melanociticos,
lesiones benignas grandes o para evaluar paniculitis.

Procesamiento.
1.Entintar los bordes quirurgicos.
2.Hacer secciones perpendiculares al eje mayor del huso, de 2 6 3 mm. de espesor.

Descripcion macroscopica.
1.Anotar longitud, ancho, espesor y color de la epidermis.
2.Describir las lesiones, color, forma, bordes, ulceracion, distancia a los bordes
quirargicos.

Cortes histoldgicos.
Incluir cortes representativos de la lesién y de los bordes quirlrgicos.

15.- MUSCULO

Consideraciones generales.

La biopsia de musculo debe ser enviada al Servicio de Anatomia Patolégica
inmediatamente después de su toma, envuelta en una gasa humeda con solucién salina
para su manejo adecuado.

Pagina 39 de 49 Clave: 2660-003-002




&)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOHCIAL

Procesamiento.

1.

Realizar seccién en cortes transversales, uno de los fragmentos se congela con
nitrégeno liquido e isopentano para estudio enzimatico, éste se guarda en un frasco
con tapa de rosca, previamente congelado a menos de 20°C (esto ultimo es
importante para evitar la descongelacion y la deshidratacién) mismo que sera
cortado por congelacion.

2. En un criostato se hacen secciones para tinciones de hematoxilina-eosina, acido
peryddico-schiff, tricromico de Gomori y rojo oleoso. También se pueden realizar
cortes para técnicas de inmunofluorescencia directa.

3. Si se cuenta con estudios enzimaticos especiales se incuban con ATPasa con pH
de 9.3 y 4.6, deshidrogenasa lactica e isocitrica, fosforilasa y acetilcolinesterasa.

4. Otro de los fragmentos del musculo esquelético se fija en formol amortiguado al 10
%, para cortes histolégicos de rutina, que se tiien con hematoxilina-eosina y
tricromico de Mallory modificado.

5. Si es necesario, una parte del tejido se fija en glutaraldehido para su estudio con el
microscopio electrénico.

16.-HUESO

Consideraciones generales:

La biopsia de hueso habitualmente se practica por lesiones neoplasicas, metabdlicas e
infecciosas.

Se recomienda que el patdlogo cuente con el estudio radioldégico del caso, para la
adecuada interpretacion y correlacién clinico-patolégica.

Procesamiento.

1.

2.

Los fragmentos pequenos hasta de 0.2 cm de espesor se fijan con formol
amortiguado al 10%, al menos durante dos o tres horas.
Los fragmentos de mayor grosor deben cortarse con sierra eléctrica para su
adecuada fijacién, éstos requieren de mayor tiempo de fijacion.
Los tejidos blandos adheridos a la muestra 6sea se disecan, se fijan y se procesan
por separado.
Una vez fijado el tejido 6seo se descalcifica; no hay un tiempo determinado de
descalcificacion, ésta depende del tamano y densidad de calcificacion de la
muestra.
La descalcificacion puede efectuarse de diferentes maneras:
Colocar el tejido en acido nitrico al 5% a temperatura ambiente por tres horas.
Colocar el tejido en acido nitrico al 5%, en una estufa a 60°C durante 30 minutos;
este tiempo varia de acuerdo con el tamafio de la biopsia. En fragmentos
pequenos vigilar frecuentemente el avance de la descalcificacion, ya que se
corre el riesgo de que la muestra se desintegre.
Si se utiliza el descalcificador iénico, el lapso no debe ser mayor de quince
minutos.
Cuando se emplea descalcificador comercial el tiempo estimado sera una hora
como maximo, a temperatura ambiente.
En todos los casos se utilizan 10 volimenes de la solucién descalcificante por el
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volumen correspondiente a la pieza

En todos los casos la descalcificacion no debera prolongarse mas de lo
estrictamente necesario para obtener un tejido suave y flexible. Una forma de
corroborarlo, introduciendo la punta de una aguja en la porcion central del
espécimen.

6. Después de la descalcificacion, se debe lavar la biopsia con agua corriente por lo
menos durante dos horas. En algunos casos puede ser imprescindible amortiguar con
solucién saturada de carbonato de litio, posterior al lavado.

Descripcion macroscoépica.
Anotar niumero, tamano y caracteristicas de los fragmentos antes de la descalcificacion.

Cortes histoldgicos.
¢ Incluir todo el material 6seo recibido en casos de fragmentos pequenos y cortes
representativos necesarios, en las piezas de mayor tamano.
¢ Incluir por separado los tejidos blandos.

17.GANGLIO LINFATICO.

Consideraciones generales.

El estudio del ganglio linfatico incluye padecimientos linfoproliferativos y no
linfoproliferativos. El ganglio linfatico de preferencia debe ser enviado al Servicio de
Patologia en fresco, en una gasa humeda. Si va a ser transportado desde un sitio distante
es conveniente depositarlo en nitrégeno liquido o en un recipiente con hielo.

Procesamiento.
1. Hacer cortes transversales de 3 mm de espesor.
2. Prepara improntas por aposicion y/o raspado
3. Tenir con hematoxilina-eosina o con tincién de Wright (opcional).
4. Examinar bajo microscopia de luz:
e Sies una lesion linfoide continuar con el protocolo.
e Si se trata de una neoplasia metastasica (carcinoma, sarcoma, otros)
procesarla en forma rutinaria y/o tomar muestra para microscopia electrénica.
5. Congelar un fragmento y conservarlo en refrigeracién a —70° C hasta el momento de
utilizarlo. (Banco de Tejidos) y registrarlo en una libreta destinada para tal uso.
6. Fijar un fragmento en solucion B5, Bouin o Zenker durante 2 horas, posteriormente
lavarlo en agua corriente y posfijarlo en formol al 10%, de ser posible amortiguado,
procesarlo con la rutina.
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Sustancia Cantidad Proceso
B5 9 ml. Requiere prepararse en el momento de su uso
Formol al 40% | ml y como es un producto téxico por su contenido
de mercurio es necesario desecharlo en forma
adecuada.

Esta fijacion tiene por objeto preservar el tejido en optimas condiciones para
clasificar apropiadamente la lesion linfoproliferativa.

Con este tipo de fijacidn se pierden algunos sitios antigénicos por lo que se
recomienda fijar sé6lo un fragmento representativo de la lesion a estudiar.

En caso de no contar con los fijadores especiales, se recomienda utilizar formol
amortiguado.

7. Siel caso lo amerita, fijar un fragmento en glutaraldheido para microsocopia electronica
o en fresco para citometria de flujo.

8. Fijar el resto de los fragmentos en formol amortiguado al 10 % y procesarlo en forma
rutinaria.

e Marcar las etiquetas como B5 o F para facilitar su procesamiento en el
Laboratorio de técnicas especiales y su archivo.

Descripcion macroscoépica.

Consignar si el ganglio se recibi6 integro o fragmentado, las dimensiones, apariencia, color
y consistencia de las superficies.

Cortes histoldgicos.
e Incluir como minimo un corte fijado en formol y otro en B5.

Preparacion de la solucion de B 5

REACTIVOS PROCESO
Cloruro mercurico Mezclar en un frasco 9 ml. de solucién B5 + 1 ml de formol
( Sigma Cat ) al 37 %
Formol al 37% Colocar el fragmento de tejido durante dos horas, lavarlo y

posfijarlo en formol amortiguado
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18.-BIOPSIA DE MEDULA OSEA

Consideraciones generales.

La biopsia de médula 6sea se realiza para la evaluacion de enfermedades hematologicas o
para la etapificacion de linfomas o carcinomas. Consiste en un fragmento cilindrico de
tejido 6seo obtenido generalmente de la cresta iliaca que debe ser descalcificado antes de
Su procesamiento.

Procesamiento.

1. Se recibe fijado en formol o en solucién de Bouin. Con ésta ultima se preserva la
morfologia pero se pierde antigenicidad. En caso de fijarse en formol debe
permanecer 12 horas, fijado en Bouin debera permanecer 30 minutos.

Lavar con agua corriente.

Después de fijacion con solucién de Bouin, afadir alcohol al 60% para eliminar los
compuestos del fijador, y dejar en esta solucion hasta el momento de su
descalcificacion.

A

La descalcificacion se realizara de acuerdo al protocolo que maneje cada unidad.

Descripcion macroscopica.
Registrar el tamario, color y consistencia del fragmento recibido.

Cortes histoldgicos.

e Incluir el fragmento integro.
e (Cuando se reciben coagulos con el fragmento éseo, el coagulo se debera procesar
por separado.

Los aspirados de médula ésea se procesan en la seccion de hematologia del
Laboratorio Clinico, este material no se recibe en el Servicio de Anatomia Patolégica.

Elementos que debe incluir el informe histopatolégico.
a) Porcentaje de celularidad.
b) Series hematopoyéticas presentes y estado de maduracién.
c) Presencia de fibrosis.
d) Presencia de infiltracion neoplasica.

V. TECNICAS ESPECIALES

Consideraciones generales.

El procesamiento rutinario de los tejidos desarrollado a fines del siglo XIX consistente en la
fijacidon con formol, deshidratacién con alcoholes y xilol, inclusién en parafina, cortes con el
microtomo y tincidbn con hematoxilina-eosina, ha demostrado ser una de las técnicas mas
perdurables y Utiles en la medicina porque permite hacer un diagnéstico preciso en la gran
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mayoria de los especimenes recibidos para estudio histopatolégico. Sin embargo, en
algunas circunstancias este procedimiento no es suficiente para resolver problemas
especificos relativos a la histogénesis o patogénesis y diagndsticos diferenciales de ciertos
padecimientos.

En la actualidad se cuenta con gran variedad de herramientas auxiliares denominadas
“técnicas especiales”, algunas pueden ser aplicadas en el tejido fijado en formol e incluido
en parafina y otras requieren un manejo distinto.

En este apartado se mencionaran las técnicas especiales de mayor utilidad en la patologia
diagnéstica.

1.- Histoquimica.

Esta técnica utiliza diferentes substancias quimicas para demostrar microorganismos o
resaltar algunos contenidos de las células y la estructura de algunos tejidos. Casi todas las
tinciones de histoquimica se pueden realizar en tejido incluido en parafina, las mas usadas
son:
e Acido peryoxido Schiff (PAS): Glucdgeno, mucina neutra, membrana basal, hongos y
parasitos.
Azul alciano: Mucina acida.
Azul de Toluidina: Mastocitos.
Fite-Faraco, Ziehl-Neelsen : Bacilos acido-alcohol resistentes.
Diff-Quik, Giemsa, Warthin-Starry, Genta: Helicobacter pylori.
Fontana-Masson: Melanina, granulos argentafines, lipofucsina.
Giemsa: Bacterias, rickettsias, toxoplasma.
Gram: Bacterias gram-positivas y gram-negativas.
Grimelius: Granulos argentafines y argirofilos.
Gomori, Gordon: Fibras de reticulina.
Grocott: Hongos y Pneumocystis.
Perls: Hemosiderina.
Mucicarmin: Criptococos, mucina.
Reticulo: fibras reticulinicas (higado, médula 6sea y algunas neoplasias).
Rojo congo: Amiloide.
Rojo oleoso: Lipidos neutros. Se requiere tejido fresco congelado.
Tricrémico de Masson: Colagena.
Von Kossa: Calcio.
Warthin-Starry: Espiroquetas.

2.- Inmunohistoquimica.

Esta técnica, también conocida como inmunoperoxidasa, estda basada en la aplicacion de
principios de inmunologia al estudio de células y tejidos. Consiste en el empleo de
anticuerpos dirigidos hacia antigenos especificos expresados por las células, que son
revelados por medio de una tincién. La sensibilidad y especificidad de este método es
mayor que la de la histoquimica y el estudio puede realizarse en tejido incluido en parafina
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en preparaciones citoldgicas y en microscopia electronica.

Este método es de gran utilidad en el diagnéstico diferencial de neoplasias poco
diferenciadas, por ejemplo carcinoma vs linfoma; para determinar factores predictivos como
receptores de estrégenos o factores prondésticos como los anticuerpos de proliferacién
celular (P53, Ki67); para identificar material extracelular (beta-microglobulina) y para
identificar agentes infecciosos (virus de la hepatitis B).

Existen factores que disminuyen o anulan la efectividad de este método, como el uso de
algunos fijadores especiales (B 5, Bouin), y la fijacion o congelacién prolongada. Para
obtener resultados 6ptimos se recomienda fijar los tejidos en formol amortiguado al 10% y
procesarlos después de un lapso de fijacién no mayor de 24 horas.

Las laminillas empleadas deben ser previamente tratadas de acuerdo a uno de los
siguientes procedimientos:

Adhesivos para laminillas de inmunohistoquimica.
Silano. Frasco de 50m ml. Laboratorio Sigma (Clave A3648) gama-

methacryloxipropilitrimetoxisilante (C1oH20S1). El frasco debe conservarse en refrigeraciéon
0-50C.

ADHESIVOS PARA LAMINILLAS DE INMUNOHISTOQUIMICA

SILANO.- frasco de 50 ml. Laboratorio Sigma (clave A3648) gama-methacryloxypropilitri
metoxisilane (CjoHyo Os S1) El frasco debe conservarse en refrigeracion 0 - 5 °C.

POLI-L-LISINA frasco de 100 ml. Laboratorio Sigma (clave P8920) Se conserva a temperatura
ambiente 18-26 °C.

Silanizado de laminillas.
. Limpiar los portaobjetos perfectamente con un pafio limpio, para retirar
particulas y polvo.
. Preparar una solucién de silano al 2% en acetona
para 100 ml. Colocar 2 ml. De silano y agregar 98 ml. De acetona.
para 400 ml. Colocar 8 ml. De silano y agregar 392 ml. De acetona.
. Sumergir los portaobjetos en el silano durante 2 minutos

. Enjuagara con agua destilada (dos bafos breves)
. Escurrir y dejar secar toda la noche
. Almacenar en sus cajas cerradas a temperatura ambiente hasta el momento de
SU uso
Es conveniente preparar el niumero de laminillas que se van a utilizar en un plazo de 6
a 8 semanas para conservar las propiedades optimas de adherencia.
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Preparacién de laminillas con poli-I-lisina.

Limpiar los portaobjetos con un pario limpio

Sumergir en alcohol al 96° (bafos) para eliminar grasa adherida al
portaobjetos

Enjuagar con agua destilada vigorosamente y escurrir perfectamente el exceso
de agua

Preparar una solucién de poli-l-lisina al 10 %

3.7 Se agregan 20 ml. De poli-I-lisina en 380 ml. De agua destilada
. Sumergir los portas (una canastilla con 30 laminillas) en la solucién de poli-I-
lisina
Escurrir y secar a 37 °C. toda la noche.
. Almacenar en cajas cerradas a temperatura ambiente hasta su uso.
Se pueden omitir los 2 primeros pasos dejando en extran al 1% toda la noche y
proceder después con el paso 3.

3.- Inmunofluorescencia.

Esta técnica también detecta antigenos en los tejidos, sin embargo, debido a que la sefal
no es amplificada como en la inmunohistoquimica, la inmunofluorescencia es mas util para
la localizacién precisa de complejos antigeno-anticuerpo en los tejidos y para determinar su
patron de deposito. Esta técnica esta indicada en el estudio de algunas biopsias de piel
(lupus, pénfigo, penfigoide, dermatitis herpetiforme) y en las biopsias renales.

Los especimenes deben ser remitidos en fresco y congelados inmediatamente.

4.- Microscopia electrénica.

La principal aplicacion de la microscopia electronica es la identificacion de elementos
ultraestructurales que permiten el diagnéstico diferencial de algunas neoplasias y la
identificacion de algunos depdsitos intracelulares en las enfermedades por atesoramiento.
Las caracteristicas ultraestructurales de los tejidos se pierden con mucha rapidez, por lo
que es necesario fijar un fragmento del tejido en glutaraldehido inmediatamente después
de ser obtenido aunque también se puede utilizar tejido fijado en formol amortiguado.

5.- Citometria de flujo.

Mediante esta técnica es posible medir tamano celular, granularidad del citoplasma,
contenido de ADN, viabilidad celular, ciclo celular, fenotipo superficial y contenido
enzimatico de una poblaciéon de células, mientras fluyen en suspension a través de
detectores estacionarios. En la actualidad su principal utilidad es en las neoplasias

Pagina 46 de 49 Clave: 2660-003-002




[ 9
'“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOHCIAL

hematopoyéticas y en algunas neoplasias sélidas, para su subclasificacién, determinar
malignidad, obtener informacién en cuanto al prondstico, evaluar respuesta al tratamiento y
detectar recidivas.

La muestra ideal para este estudio es una suspensién de células en ocasiones también se
puede realizar en tejido incluido en parafina.

6.- Patologia molecular.

El estudio de las alteraciones genéticas en células y virus utiliza varios tipos de técnicas
como Southern blot, reaccién de polimerasa en cadena (PCR) e hibridizacién in situ (FISH).
Actualmente se utiliza en 3 areas principales: identificacion de enfermedades hereditarias,
deteccion de enfermedades infecciosas e identificacion de alteraciones genéticas
asociadas a neoplasias. Es preferible obtener tejido en fresco pero también se puede
utilizar tejido incluido en parafina.

V. Revision de laminillas.

Los servicios de patologia, reciben material para revision de pacientes enviados de sus
unidades de adscripcidén para manejo especializado.

En las unidades de tercer nivel, el area especifica que maneja dicho material corresponde a
la seccién de revision de laminillas, realizando las siguientes actividades:

1) El Auxiliar Universal de Oficinas recibe las laminillas y/o bloques de parafina
acompafados por una copia del informe histopatolégico del hospital de referencia y
por una nueva hoja de solicitud. e informe de estudio histopatolégico y citolégico,
generada por el Médico que recibe al paciente.

2) Cuenta cuidadosamente el nimero de laminillas y/o bloques recibidos consignando
en la hoja de solicitud el numero de folio del hospital de origen.

3) Asigna el numero de folio y lo anota en la libreta de revisién de laminillas.

4) Cada laminilla y/o bloques debera ser reetiquetado con el nimero de folio asignado.

5) El patélogo encargado debera corroborar que el material recibido esté debidamente
identificado.

6) El informe debera especificar el numero de laminillas estudiado, tinciones utilizadas
y estado de las laminillas.

7) Se devuelve el borrador del informe histopatolégico y el material recibido al Auxiliar
Universal de Oficinas para que anote el diagnéstico en la libreta correspondiente y
transcriba el informe final.

8) Las laminillas, bloques e informe histopatolégico de envio y el informe de la revisién
se archivan en el drea designada.

9) Cuando el paciente se dé de alta se devolvera el material acompafnado del informe
histopatoldgico de la revisién al hospital de origen.

ANOTACIONES
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A) Seria ideal que el transporte del material para revision de laminillas entre las
diferentes unidades fuese llevado a cabo por personal propio del IMSS
(mensajeria).

B) En los casos que se requieren bloques de parafina, las unidades de
referencia deberan enviar el material de acuerdo a la siguiente lista.

Casos que requieren blogue:

Linfomas

Neoplasias poco diferenciadas

Melanoma

Céancer de mama

Tumores cerebrales

Tumores de células pequenas, redondas y basoéfilas

En casos con diagnosticos no bien definidos

C) El material se conservara en el hospital tratante en tanto el paciente no sea
dado de alta.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELACION DE CORTES HISTOLOGICOS

Fecha:@ Anatomopatélogo(a):

Nombre de la Unidad: ~—

D

No. de Tejido Numero de Numero de Tincioén (es) Fecha de entrega al Observaciones
folio fragmentos capsulas Anatomopatélogo(a)
(o 1GOACH AGH G ()
N N

Total de capsulas recibidas:@ Firma del Histotecndlogo

CD

2660-009-110
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No.

10

11

12

ANEXO 4

“Relacion de Cortes Histolégicos” 2660-009-110
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Fecha

Anatomopatdlogo

Nombre de la Unidad
No. de Folio

Tejido

Numero fragmentos
Numero de Capsulas
Tincion (es)

Fecha de entrega al
Anatomopatologo(a)

Observaciones
Total de Capsulas recibidas

Firma del Histotecndlogo

ANOTAR
El dia, mes y afo de la recepcion del espécimen
citolégico.
Nombre completo del Anatomopatdlogo encargado
del caso
El nombre de la unidad hospitalaria.
El nimero progresivo del estudio.
El tejido sujeto a estudio.
El nUmero de fragmentos.
El nUmero de capsulas.

La tincién (es) utilizada(s).

El dia, mes y afo de entrega de los cortes.

Los datos adicionales.
El numero de capsulas recibidas.

La firma del histotecnélogo responsable del estudio.
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Estudio No.@
Fecha y hora de recepcion:

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS

SOLICITUD E INFORME DE CONSULTA TRANSOPERATORIA

Apellido Paterno @ Apellido Materno @ Nombre(s) @

Numero de Seguridad Social @ Sexo @ Edad
Unidad: @

- 10
Servicio: C
i i @
Especimen enviado:
)

(=)
Cu ()

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS PREVIOS: SI{ ) NO () No. DE FOLIO O FECHA

Diagnéstico Clinico:

Motivo de Consulta:

Nombre, firma, matricula y cédula profesional del Médico solicitante:

Diagnéstico (s):

Fecha y hora del diagnéstico:

Nombre, firma, matricula y cédula profesional del Anatomopatélogo:

Clave 2660-009-002
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No.

10

11

12

13

14

15

16

17.

Estudio No.

Fecha y hora de recepcion:

Apellido paterno El apellido paterno del paciente.
Apellido materno El apellido materno del paciente.
Nombre (s) El nombre o nombres del paciente.

No. de Seguridad Social

ANEXO 5
“Solicitud e informe de consulta transoperatoria”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

El nimero progresivo del estudio por afo.

Mexicano del Seguro Social.

Dia, mes, afo y hora en que recibe la muestra.

El numero asignado al trabajador por el Instituto

Sexo El género del paciente (femenino/masculino).
Edad La edad cronolégica del paciente.

Unidad La unidad hospitalaria.

Servicio El servicio hospitalario de procedencia.
Espécimen enviado El tejido u 6rgano enviado.

Diagndstico clinico
Motivo de consulta

Estudios histopatolégicos previos

Si().

Estudios histopatolégicos previos

No ( ).

Numero de folio o fecha

Nombre y matricula del Médico

solicitante

el estudio.

El diagnéstico establecido por clinica.
La causa que determiné la consulta.

Una X dentro del paréntesis en caso afirmativo.

Una X dentro del paréntesis en caso afirmativo.
El numero de folio o dia, mes y afo del estudio.

El nombre y la matricula del Médico que solicitante
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No.

18

19

20

ANEXO 5
“Solicitud e informe de consulta transoperatoria”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Diagnéstico (s) El diagnéstico (s) del estudio transoperatorio.
Fecha y hora del diagnéstico La hora, dia, mes y afo del estudio.

Nombre, firma, matricula y El nombre, firma matricula y cédula profesional del
cédula profesional del Anatomo- Médico Anatomopatélogo responsable del estudio.
patdlogo
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GUIA TECNICA DE LA CONSULTA TRANSOPERATORIA

2660-006-002
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l. Objetivo:

Destacar aspectos sobresalientes en la practica de la Consulta Transoperatoria (CTO).

Il. Consideraciones Generales.

La CTO es un método desarrollado con la finalidad de proporcionar al cirujano un diagndstico
rapido en el transcurso de una intervencion quirirgica para orientar y determinar la conducta
a sequir.

La CTO representa una de las actividades del Anatomopatdlogo con mayor riesgo por el
tiempo disponible para emitir el diagnostico y la trascendencia de éste para el paciente. Es
necesario que el Anatomopatdlogo cuente con una formacién solida, amplia experiencia y
capacidad para tomar decisiones rapidas bajo presién; asi el profesional idoneo es aquel
dedicado a la préactica de la patologia quirdrgica y con suficientes conocimientos sobre los
procedimientos quirlrgicos.

lll. Consulta transoperatoria.

1.- Indicaciones

Con objeto de evitar estudios innecesarios es importante reconocer las situaciones que
ameritan una CTO, de acuerdo a lo informado en la literatura, hasta 40% de las consultas
transoperatorias no son necesarias lo que representa un gran desperdicio de recursos y
tiempo para las instituciones y refleja la necesidad de una estrecha comunicacién entre las
areas quiruargicas y el Servicio de Anatomia Patoldgica.

Indicaciones para solicitar una CTO:

» Establecer la presencia y naturaleza de una lesion.

» Determinar el estado del margen quirurgico.

« Determinar si un tejido es suficiente para estudio definitivo.

Las indicaciones y limitaciones de la CTO varian de acuerdo al érgano examinado y al tipo
de lesién que éste presente.

La CTO esta contraindicada en las siguientes situaciones:

« Satisfacer la curiosidad del cirujano.

* Obtener un informe "preliminar" para comunicarlo al paciente o sus familiares.

» Lesiones muy pequenas en las que se corra el riesgo de consumirlas totalmente al
hacer cortes por congelacion.
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2. Recursos materiales

Para llevar a cabo la CTO en condiciones 6ptimas el laboratorio debe contar con:

» Cribstato con cuchillas.

» Mesa metélica con tarja.

» Microscopio éptico en buenas condiciones.

« Tren de tincibn con hematoxilina y eosina. Algunos pat6logos prefieren utilizar azul
de toluidina pero se requiere experiencia con esta técnica.

« Laminillas portaobjetos, cubreobjetos, resina o glicerina.

* Reuvisidn cotidiana del criéstato, microscopio y tinciones.

En nuestro medio no se realizan técnicas de inmunohistoquimica transoperarorias.
3.- Causas de error
Los motivos mas frecuentes de error en la CTO son:

» Muestreo inadecuado del espécimen.
 Interpretacién incorrecta de los cortes por congelaciéon y/o improntas.
» Falta de correlacion entre el aspecto macroscépico y microscopico del espécimen.

Es necesario tomar en consideracion la existencia de entidades en las que no es posible
precisar un diagndéstico diferencial certero, por tanto, el Médico Anatomopat6logo debera
comunicar esta eventualidad de manera clara al cirujano para que actle en consecuencia y
no se debera evaluar como error en la CTO.

4.- Recomendaciones

Con el propésito de mejorar los resultados de la CTO se sugiere:

+ Saber el motivo de la consulta.

» Conocer los antecedentes del paciente, los resultados de estudios de laboratorio y gabinete
y los estudios histopatoldgicos y citologicos previos.

« Estar informado sobre el tipo de procedimiento quirtrgico realizado por el cirujano para que
el informe de la CTO sea acorde con el mismo.

* No perder tiempo en tratar de proporcionar informacion irrelevante para el cirujano en ese
momento, por ejemplo el tipo especifico de un carcinoma ovarico.

» Tener conocimiento cientifico bien sustentado de los casos que deben ser diferidos para
estudio definitivo o no deben ser sometidos a congelacion, por ejemplo neoplasias papilares
de mama o lesiones mamarias no palpables. Mantenerse firme en esa decision y no ceder a
ningun tipo de presién.

5.- Informe de la consulta transoperatoria

El diagnéstico emitido durante la CTO debe ser breve y preciso, el tiempo maximo aceptable
para la CTO son 20 minutos. El informe de la CTO debe ser proporcionado por escrito en
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original y copia, se consignara la hora de recepcién del espécimen y la hora de emision del
diagnéstico; el original sera enviado al cirujano y la copia se anexara al informe definitivo del
estudio.

6.- Informe histopatolégico definitivo

En la descripcion macroscépica del informe histopatolégico definitivo se debera anotar el
espécimen recibido en CTO, el diagnéstico emitido y el nombre del Médico Anatomopatélogo
responsable. En la relacion de cortes se especificara cuales corresponden a los cortes
congelados realizados durante la CTO.

7.- Control de calidad

Es necesario realizar control de calidad en el Servicio de Anatomia Patolégica y en la CTO
adquiere vital importancia, de acuerdo a la experiencia de hospitales de Estados Unidos y de
México en los que se efectia gran nimero de estos procedimientos, el promedio de errores
aceptable es 4%. Existen entidades en las que no es posible realizar diagnostico de certeza
durante la CTO, estos casos no deben ser considerados al evaluar la eficacia diagnostica del
servicio.

Participaron en la elaboracién de esta Guia Técnica:

Dra. Isabel Alvarado Cabrero

Jefe del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Dra. Maria de Lourdes Cabrera Mufioz
Jefe del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Dra. Maria Isabel Cedillo de la Cruz
Jefe del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital General de Zona 1 A “Dr Rodolfo
Antonio de Mucha Macias”

Dr. Domingo Déctor Garcia
Jefe del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital General Regional de Zona 25
“Zaragoza”

Dra. Maria Antonieta Gomez Lagunas
Jefe del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital General Regional 220 “Gral. José
Vicente Villada”

Dra. Ana Maria Gémez Ramirez
Jefe del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza.
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Dr. Israel Ramos Ramos Lopez

Jefe del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital General Regional 196 “Fidel
Velazquez”

Dra. Maria del Carmen Ondarza Aguilera

Jefe del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital General de Zona 32 “Dr. Mario
Madrazo Navarro”.

Dr. Antonio Quiroz Gomez
Jefe del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital General de Zona con Medicina Familiar
8 “San Angel”

Pagina 7 de 7 Clave: 2660-003-002



SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[ %
‘“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO 7
“Libreta de control de especimenes citolégicos.”
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Anexo 7
“Libreta de control de especimenes citoldgicos.”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

No. estudio El nUmero progresivo del estudio.

Fecha recepcion El dia, mes y ano de la recepcién del espécimen
citolégico.

Nombre del paciente El apellido paterno, apellido materno y nombre (s)
del paciente.

No. de seguridad social El nimero asignado al trabajador por el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Sexo El género del paciente (femenino/masculino).

Edad La edad cronolégica del paciente.

Servicio El servicio hospitalario de procedencia.

Cama El nUmero de la cama que ocupa el paciente.

Espécimen Muestra recibida.

Diagnéstico Clinico La impresion diagnostica del Médico Tratante

Numero de laminillas Total de laminillas del caso

Anatomopat6logo responsable Anatomopato6logo encargado del caso

Diagnéstico citoldgico Interpretacion  diagnoéstica  emitida  por el
Anatomopatologo o Citotecnélogo
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“Guia técnica para el manejo y control de los
Residuos peligrosos biolégico infecciosos en el
Instituto Mexicano del Seguro Social”
2660-006-010
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Titulares de las Coordinaciones que participaron en su momento en la elaboracion de la
presente Guia para el Manejo de los Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos en las
Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social publicada por la Direccion de
Adminsitracion y Evaluacion de Delegaciones y la Direccion de Prestaciones Médicas
(FO01/12U Reproducciones Graficas / IMSS) en septiembre de 2011 .
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1. Objetivo

Proporcionar una Guia para el personal involucrado en el manejo integral de los Residuos
Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI) acorde con las disposiciones reglamentarias vigentes
en materia de salud, seguridad y proteccion al ambiente; estableciendo las actividades que
deberan desarrollarse para la identificacion, clasificacion, envasado recoleccion, tratamiento

en sitio y transporte Interno(a) hasta el area de almacén temporal de los RPBI.

2. Ambito de aplicacién

La presente Guia es de observancia obligatoria a partir de la fecha de su autorizacion y difusion en
aquellas areas donde se generen, clasifiquen, envasen, recolecten, realicen tratamiento en sitio y
almacenen los RPBI de las Unidades Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencion
Médica; Bancos de Sangre, Laboratorios de Analisis Clinicos y de Investigacién del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

3. Sujetos de la Guia

Todo el personal médico, incluidos médicos Interno(a)s de pregrado y médicos residentes,
estomatdlogos; area de enfermeria que incluye a los pasantes, auxiliares de enfermeria, enfermeras
generales y enfermeras especialistas; personal de laboratorio: incluyendo pasantes, auxiliares de
laboratorio, laboratoristas, quimicos clinicos, biélogos. Histotecnélogos, Jefe y/o Subjefe de Servicios
béasicos, oficial de servicios de intendencia, ayudante de servicios de intendencia y auxiliar de
servicios de intendencia quienes estan relacionados con el manejo de los RPBI en las unidades
generadoras.

4. Responsables de la aplicacion de la Guia

4.1 Los responsables en aplicar y supervisar las actividades descritas en esta Guia, seran los
Directores de las Unidades Médicas de Primero y Segundo Nivel, a través de los Jefes de Servicio del
Area Médica, Jefes de Enfermeria y Jefes de Laboratorio.

Los equipos de supervision delegacional efectuaran esta actividad en las Unidades Médicas de
Primero y Segundo Nivel. La Coordinacién de Areas Médicas y la Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldgica realizaran el seguimiento a los resultados.
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En las UMAE, seran los Directores Médicos a través de los Jefes de Division Médico-Quirurgica,
Division Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento; Jefes de Departamento Clinico; Directora de
Enfermeria y Subjefe o Jefes de Enfermeria quienes realizaran la supervisiéon. Los resultados seran
enviados a la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad en el formato establecido para
tal fin.

4.2 La Coordinacion de Servicios Generales y la Coordinacion Técnica de Proyectos y
Conservacion de Inmuebles realizaran el seguimiento a los resultados obtenidos en las Unidades
operativas. Los responsables de la aplicacion y supervisiéon de las actividades descritas en esta Guia,
seran en la delegacion el Jefe de Departamento de Conservacion y Servicios Generales, el Jefe de la
Oficina de Conservacion y Jefe de Oficina de Servicios Complementarios. En las unidades
generadoras serd el Director Administrativo para el caso de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE), Jefe de Conservacion de Unidad, Jefe de Servicios Generales de Unidad y el
Jefe y/o Subjefe de Servicios Basicos.

5. Politicas

5.1 Los sujetos de la Guia y los responsables de su aplicacion deberan apegarse
estrictamente al marco legal de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y Proteccion al
Ambiente y su reglamento; NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos y a la
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos Peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo que regulan el manejo y
control de los residuos provenientes de las Unidades generadoras.

5.2  Se considerara prioritaria la proteccién de los trabajadores, derechohabientes y familiares, asi
como personas que visiten las Unidades que generen los residuos peligrosos bioldgico infecciosos
(RPBI) dando cumplimiento a la regulacién ambiental con las actividades contenidas en esta Guia.

6. Definiciones
Para efectos de la presente Guia se entenderd por:

6.1 Agente bioldgico-infeccioso: Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades
cuando esta en concentraciones suficientes (indculo) en un ambiente propicio (supervivencia),

en un huésped susceptible y en presencia de una via de entrada.
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6.2  Area de almacenamiento temporal: Local techado para almacén de los RPBI, en apego a los
requisitos establecidos en la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

6.3  ASI: Auxiliar de Servicios de Intendencia

6.4  Bitacora: Documento normativo, herramienta de control en donde se asientan las actividades
que se desarrollan durante el tratamiento en sitio por inactivacién quimica y en la recoleccion interna
de RPBI, con base a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

6.5 Bolsa roja: Bolsa de polietileno para recoleccién de RPBI (material de curacién y recipientes
empapados con sangre fresca, coagulos de sangre, recipientes con cultivos y cepas de agentes
biolégico infecciosos, tubos de ensayo de plastico con sangre fresca, jeringas con sangre y sin

aguja).

6.6 Bolsa amarilla: Bolsa de polietileno para recoleccién de RPBI (tejidos y 6rganos de necropsia

y cirugia, animales muertos inoculados con agentes entero-patégenos).

6.7  Carro recolector: Contenedor rodante para recoleccion de RPBI.

6.8  Cédula de recoleccion: documento normativo por medio del cual el personal encargado de la
recoleccién interna de RPBI mantiene un control estricto referente a esta actividad, asi como las
incidencias durante el recorrido.

6.9  Clasificar: Ordenar o disponer por clases.

6.10 Contenedor estacionario: Recipiente ubicado en el sitio donde se genera RPBI.

6.11  Control: Inspeccidn, vigilancia y aplicacion de las medidas necesarias para el cumplimiento de
las disposiciones establecidas en ésta Guia.

6.12 Desechos: Residuos, basura.

6.13 Dilucion: Disminuir la concentracion de una disolucion anadiendo disolvente.
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6.14 Envasar: Poner cualquier otro género en su envase.

6.15 Generar: Accion de causar, producir algo.

6.16 IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

6.17 Inactivacion: supresion del efecto toxico de un germen o una toxina

6.18 Jefe de Departamento: El Jefe de Departamento de Conservacion y Servicios Generales en
Delegaciones.

6.19 JCU: El Jefe de Conservacién de Unidad.

6.20 JSB y/o SJSB: Jefe de Servicios Basicos y/o Subjefe de Servicios Basicos.

6.21 JSG: El Jefe de Servicios Generales.

6.22 Liquido dializado: liquido que en la terapia de didlisis peritoneal sale de la cavidad peritoneal.

Este liquido contiene las impurezas que se retiran del organismo humano.

6.23 Liquido dializante: Agua tratada enriquecida con el llamado concentrado para didlisis siendo
el liquido que entra en la cavidad peritoneal durante la terapia de dialisis.

6.24 Manejo: Conjunto de operaciones que incluyen la identificacion, separacién, envasado,
almacenamiento, acopio, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los RPBI.

6.25 METR-RP: Manifiesto de entrega, transporte y recepcion de residuos peligrosos: documento
oficial en el que el generador y el prestador del servicio mantienen un estricto control sobre el
transporte y destino final de los residuos peligrosos dentro del territorio nacional.

6.26 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002: Norma Oficial Mexicana-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
que establece la Proteccion Ambiental salud Ambiental Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos,
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Clasificacién y especificaciones de manejo, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 17 de
febrero del 2003.

6.27 NOM-003-SSA2-1993: Norma Oficial Mexicana -003-SSA2-1993, Para la disposicion de

sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

6.28 Personal de Salud. Para la aplicacion de esta Guia, es todo el personal médico, incluidos
médicos Interno(a)s de pregrado y médicos residentes, estomatdlogos; area de enfermeria que
incluye a los pasantes, auxiliares de enfermeria, enfermeras generales y enfermeras especialistas;
personal de laboratorio: incluyendo pasantes, auxiliares de laboratorio, laboratoristas, quimicos
clinicos, biélogos. Histotecnoélogos.

6.29 Prestador de servicio: Empresa autorizada para realizar una o varias de las siguientes
actividades: recoleccion, transporte, acopio, tratamiento y disposicion final de Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos.

6.30 RI: Ruta inconclusa.

6.31 RPBI: Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

6.32 Ruta de recoleccion: Movimiento del lugar de generacion de los RPBI al area de

almacenamiento temporal.

6.33 SCT: Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

6.34 SNS: Sistema Nacional de Salud

6.35 SEMARNAT: Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales.

6.36 Seguimiento: Recopilacién sistematica de informacién a medida que avanza un proyecto. Su

propésito es contribuir a mejorar la eficacia y efectividad del proyecto en curso.
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6.37 Separacion: Segregacion de las sustancias, materiales y residuos peligrosos de iguales

caracteristicas cuando presenta un riesgo.

6.38 SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemi6loga

6.39 Supervisidon: Son las actividades que se realicen para controlar el cumplimiento de las
funciones o tareas que han sido asignadas.

6.40 Unidades Médicas: Son los lugares relacionados con servicios de salud y que prestan
servicios de atencién médica ya sea ambulatoria (Primer o Segundo nivel) o para internamiento de
pacientes (Segundo Nivel).

6.41 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Incluye Cabeceras y Complementarias)

7. Documentos de referencia

La presente guia se deriva y fundamenta en las siguientes disposiciones regulatorias
aplicables en materia de residuos:

7.1 Ley General de Salud.

7.2  Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Protecciéon al Ambiente.

7.3  Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos

7.4  Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos

7.5 Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas,
el procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.

7.6 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protecciéon ambiental-Salud
ambiental-Residuos Peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.
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7.7  Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 para la disposicion de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos.

7.8 Norma que establece las disposiciones para la aplicacion de la Vvigilancia
epidemioldgica en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Junio 2010.

7.9  Guia de Cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1 2002,
Proteccion  ambiental-Salud  ambiental-Residuos  Peligrosos  bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.
7.10 Guia para el manejo de los residuos peligrosos biolégico infecciosos en unidades de
salud. Secretaria de Salud, noviembre 2003.

7.11  Manual de procedimientos para el manejo y control de residuos bioldgico infecciosos,
toxico peligrosos, comunes y reciclables. IMSS. 1995.
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8.1

8.

Disposicion

En la siguiente tabla se establece el responsable de realizar los tramites técnico-
administrativos ante la SEMARNAT necesarios para dar cumplimiento a lo sefialado en la
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. En el supuesto que la unidad generadora de RPBI no
cuente con la categoria laboral descrita, el Director de la misma, designara por escrito al

personal responsable de la realizacién de los mismos.

Tramite técnico-administrativo

Responsable de su realizacion

Registro como unidad generadora

Autorizacién para efectuar tratamiento en
sitio, en aquellas unidades generadoras
que realicen Inactivacién térmica

Cédula de Operacién Anual (COA)

Director administrativo en UMAE;
Subdirector administrativo o quien realice la
funcioén en otras unidades generadoras.

Bitacora

Jefe de Departamento de Conservacion y
Servicios Generales o Jefe de Conservacion
de Unidad o quien realice la funcién

constancia del lugar fisico de su ubicacion.

Asi mismo, el Director administrativo, Subdirector administrativo o quien realice la funcion, sera el
responsable de la guarda y custodia de los documentos sefialados en tabla anterior, dejando
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9. CLASIFICACION

9.1 Clasificacion de los generadores: Los establecimientos generadores se clasifican en 3 niveles

de acuerdo a la siguiente tabla:

NIVEL | NIVEL Il NIVEL Il
Unidades Unidades Unidades
hospitalarias de 1 a 5 hospitalarias de 6 a 60 hospitalarias de mas
camas e instituciones camas. de 60 camas.
de investigacion con
excepcion de los Laboratorios clinicos Centros de
sefalados en el nivel y bancos de sangre produccion e
Il que realicen analisis investigacion

de 51 a 200 muestras experimental en
Laboratorios clinicos al dia. enfermedades
y bancos de sangre infecciosas.

que realicen analisis
de 1 a 50 muestras al
dia.

Unidades
hospitalarias
psiquiatricas.

Centros de toma de

Bioterios que se

dediquen a la
investigacion con
agentes biolégico
infecciosos.

Establecimientos que
generen de 25 a 100
kilogramos al mes de

Laboratorios clinicos
y bancos de sangre
que realicen analisis
a mas de 200
muestras al dia.

Establecimientos que
generen mas de 100

muestras para RPBI. kilogramos al mes de
analisis clinicos. RPBI.

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental - Salud Ambiental - Residuos Peligrosos Bioldgico
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

9.2  Conceptos de clasificacién y especificaciones de manejo para el personal de salud:

9.2.1 Las excretas y secreciones del ser humano, son las mismas en cualquier sitio donde
este los genere (p.ej.: hogar, centro de trabajo, hospitales). Esto significa que las heces
fecales, orina, sangrado menstrual, etc. de un(a) paciente son idénticos estando en su casa u
hospital y por lo tanto no hay por qué darles un manejo diferente al que se les daria en casa.

9.2.2 Para que un residuo sea considerado como RPBI debe contener agentes biolégicos
infecciosos capaces de causar efectos nocivos a la salud y el ambiente.
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9.2.3 Los desechos que provengan de pacientes que no sean sospechosos de alguna

enfermedad infecto-contagiosa, como pacientes traumatizados, mujeres en trabajo de parto o

enfermedades crénico-degenerativas, no deben ser considerados como RPBI.

9.3

9.3.1

Residuos que NO se consideran RPBI

Torundas y gasas con sangre seca O
manchas de sangre.

&\

Muestras de orina y excremento para
analisis de laboratorio.

B

Materiales de vidrio utilizados en
laboratorio (matraces, cajas Petri, pipetas,
vasos de precipitado, etc.). Asi como
sondas y canulas que no hayan estado en
contacto con pacientes con sospecha o
diagnéstico de enfermedad infecciosa
segun lo determine la SSA (Anexo 1)
mediante memorandum Interno(a) o
boletin epidemioldgico.

Tejidos, partes del cuerpo en formol

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental - Salud Ambiental - Residuos Peligrosos Bioldgico

infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

La cantidad de sangre o fluido corporal en el material de curacion es determinante para

poder ser considerado como peligroso.
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9.4 Los tipos de residuos que Sl se consideran RPBI son:

Sangre y sus componentes

»= Soélo en su forma liquida

*» Los derivados no comerciales incluyendo las células
progenitoras, hematopoyéticas y los hemoderivados
(fracciones celulares o acelulares de la sangre
resultante).

= Las bolsas con residuos de sangre total o con algun
componente sanguineo por aféresis, de donadores.

» Los equipos de trasfusion después de haberse
utilizado, con o sin bolsa de sangre o sus derivados
(paquete globular, plasma, crioprecipitados,
concentrados plaquetarios, etc.), con o sin remanente.

» Las bolsas de sangre y sus derivados que sufran
alguna eventualidad (bolsa rota, incorrecto
descongelamiento, exposicion a temperaturas no
adecuadas, etc.) y no cumplan con las especificaciones
de las Normas Oficiales Mexicanas para su transfusion.

Cultivos y cepas de agentes bioldgico-infecciosos

Generados en procedimientos de diagnodstico e investigacion,
asi como en la produccion y control de éstos agentes; se
consideran también los utensilios desechables para contener,
transferir, inocular y mezclar los cultivos.
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Patoldgicos

» Tejidos, 6rganos y partes que extirpan o remueven durante
las necropsias, cirugias u otro tipo de intervencion que no
se encuentren en formol.

» Muestras bioldgicas para analisis quimico, microbioldgico,
citolégico e histolégico (excluyendo orina y excremento, si
éstas provienen de pacientes con enfermedades
infectocontagiosas deberan ser desinfectadas antes de ser

desechadas). -
) . . -
» Cadaveres y partes de animales que fueron inoculados con )
agentes enteropatdégenos en centros de investigacion y m

bioterio.

*»Son liquidos patoldgicos los fluidos corporales (liquido
sinovial, pericardico, pleural, cefalorraquideo, peritoneal y
pulmonar).

Residuos no anatémicos

» Recipientes desechables o de vidrio con sangre liquida.

» Materiales de curacion empapados, saturados o goteando:
sangre, liquido sinovial, liquido pericardico, liquido pleural,
liquido cefalorraquideo o liquido peritoneal.

» Materiales desechables con esputo, secreciones

pulmonares de pacientes con sospecha o diagndstico de
tuberculosis u otra enfermedad infecciosa emergente.

» Materiales absorbentes utilizados en jaulas de animales que
hayan sido expuestos a agentes enteropatégenos.

Objetos punzocortantes

* Los que han estado en contacto con humanos o animales o
sus muestras biologicas durante el diagnéstico vy
tratamiento, unicamente: tubos capilares, agujas de jeringas
desechables, navajas, lancetas, agujas hipodérmicas,
agujas de sutura, agujas de acupuntura y para tatuaje,
bisturis y estiletes de catéter, excepto todo el material de
vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual debera ser
desinfectado o esterilizado antes de ser dispuesto como
residuo municipal.

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental - Salud Ambiental - Residuos Peligrosos Bioldgico
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
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9.5 Una vez que los residuos han sido identificados y clasificados de acuerdo al tipo y

estado fisico, estos deberan ser envasados por el personal de salud de acuerdo a la siguiente
tabla.

ENVASADO DE RPBI
Tipo de Residuo | Estado Fisico| Envasado Tipo de Envase Color
o Recipientes .
Sangre Liquido . Rojo
herméticos
Cultivos y cepas
. Bolsa de .
de agentes Solido o Rojo
) ] polietileno
infecciosos
Residuos No . Bolsa de )
L Sélido L RO]O
Anatomicos polietileno
o . Bolsa de _
Patologico Solido o Amarillo
polietileno
o o Recipientes _
Patolégico Liquido . Amarillo
herméticos
. Recipientes
Objetos . . _
Solido rigidos de Rojo
punzocortantes ) .
polipropileno

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental - Salud Ambiental - Residuos Peligrosos Bioldgico
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
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Nota: La razdn para usar diferentes recipientes para los RPBI es porque cada residuo tiene

un proceso especifico para su disposicion final.

10  TRATAMIENTO EN SITIO

En relacion al tratamiento final de los residuos, este puede ser realizado dentro de la misma

unidad médica (tratamiento en sitio, térmico o quimico), de las siguientes maneras:

10.1 Mediante una autoclave, para las cajas de Petri desechables y otros dispositivos de
plastico o vidrio utilizados en laboratorio, excepto para punzocortantes y partes del cuerpo;
una vez estériles se podran disponer como basura municipal. En el caso de no contar con
autoclave, los residuos se deben depositar en el almacén temporal de la unidad médica dentro
de los limites de tiempo y condiciones permitidas por la SEMARNAT.
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Pasos para el tratamiento en sitio mediante Autoclave
(Inactivacién Térmica)

Paso 1 |~
Contar con una autoclave para el tratamiento en sitio. | -

Paso 2

]Lsm!n

Contar con bolsas rojas o recipientes resistentes al
calor humedo. (deberan ser proporcionadas por el
prestador del servicio de recoleccion externa de
RPBI, de acuerdo al contrato).

Paso 3

Auxiliar de laboratorio adscrito a ese servicio en caso
de contar con la plaza o quien realice la funcion:

Traslada el material a esterilizar o inactivar y lo
deposita en el interior del autoclave incluido el
material de vidrio que se lava y desinfecta y/o
esteriliza para su reutilizacion y deposita los guantes
utilizados en la bolsa roja para residuos biologico
infecciosos.
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Pasos para el tratamiento en sitio mediante Autoclave

(Inactivacién Térmica)

Paso 4

Auxiliar de laboratorio en caso de contar con la plaza
o quien realice la funcion:

Realiza el proceso de inactivacion de acuerdo a lo
descrito en el paso 5. Al concluir el procedimiento
verifica que haya quedado irreconocible el material
incluido.

Paso 5

Auxiliar de laboratorio en caso de contar con la plaza
o quien realice la funcion:

De acuerdo a las especificaciones de cada autoclave
regular la temperatura, presion y tiempo 6ptimos para
la destruccion del material. Se puede partir de 121°
centigrados con 15 libras de presion y durante 30
minutos (7.6). Una vez abierto el autoclave vy
verificado que la inactivacion ha sido completa, dara
aviso al auxiliar de servicios de intendencia.

Paso 6

Auxiliar de servicios de intendencia adscrito a
laboratorio en caso de contar con la plaza o quien
realice la funcion:

Retira del autoclave el material inactivado y lo deposita en
la bolsa verde de la basura municipal.

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental - Salud Ambiental - Residuos Peligrosos Bioldgico

infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
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10.2 Para el destino final de las unidades de sangre o de sus componentes, incluido el
plasma, se empleara el método de Inactivacion con Hipoclorito de Sodio en la presentacion
institucional con una concentracion al 6% de cloro libre y que agregadas en una proporcion tal
a la sangre o sus componentes, se logre una concentracion final de cloro libre de 0.6%; es decir,
a la cantidad total de sangre se le debe de agregar una décima parte de cloro, logrando asi la
diluciéon establecida en la NOM-003-SSA2-1993 para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

Esta mezcla se debe mantener durante al menos una hora, previo a su desecho. Los residuos,
ya inactivados, se verteran al drenaje.

10.2.1 En el caso de las bolsas de sangre y sus derivados (paquete globular, plasma,
crioprecipitados, concentrados plaquetarios, etc.), ya transfundidas y con remanentes o
bolsas que se consideren fuera de las especificaciones marcadas por la NOM-003-SSA2-1993
para su transfusion, se deberan inactivar mediante la inyeccion de 10 ml_de Hipoclorito de
Sodio con una concentracion al 6% a cada bolsa, dejandola inactivar durante al menos 60
minutos. Una vez inactivado el contenido realizar el paso 3 del apartado 11.3.
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10.2.2 Los pasos a seguir para la inactivacion quimica son:

Pasos para inactivar la sangre y sus componentes
(Inactivacion Quimica)

Paso 1: Tener disponible Hipoclorito de Sodio al 6%.
(presentacion institucional).

Paso 2: Contar con un recipiente para realizar la
inactivacion

Paso 3: Auxiliar de laboratorio en caso de contar con la
plaza o quien realice la funcion:

Vaciara la sangre o sus componentes en el recipiente
con la capacidad suficiente para contener la mezcla a
inactivar.

Paso 4: Auxiliar de laboratorio en caso de contar con la
plaza o quien realice la funcion:

En el recipiente que contiene el elemento a inactivar
(sangre o sus componentes), agregar la proporcion
adecuada de cloro (punto 10.2).

Paso 5: Auxiliar de laboratorio y el auxiliar de servicios
de intendencia en caso de contar con la plaza o quien
realice la funcion:

Dejar durante una hora la mezcla de sangre y Cloro para
su inactivacién y una vez transcurrido el tiempo el
auxiliar de servicios de intendencia realizara el paso 6.

Paso 6: Auxiliar de servicios de intendencia adscrito a
laboratorio en caso de contar con la plaza o quien realice
la funcién:

Una vez inactivada la sangre, ésta la vierte al drenaje
municipal, ya sea por medio de una tarja o bien
directamente a alguna coladera.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos.
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11. Procedimientos especiales

11.1 Dialisis Peritoneal.

Paso 1
Personal de enfermeria adscrito al servicio de
dialisis peritoneal.

Una vez que haya obtenido el liquido dializado de la
cavidad peritoneal, se retira la bolsa que contiene el
liquido sefialado de la linea de transferencia.

Paso 2
Personal de enfermeria adscrito al servicio de
dialisis peritoneal.

A la bolsa con el liquido dializado se le inyectan 2 ml.
de hipoclorito de sodio al 6% en el caso de que la
terapia de didlisis se le haya realizado a un paciente sin
enfermedad infecciosa de notificacion inmediata
(Anexo 1)

Paso 3
Personal de enfermeria adscrito al servicio de
dialisis peritoneal.

A la bolsa con el liquido dializado se le inyectan 4 ml.
de hipoclorito de sodio al 6% en el caso de que la
terapia de dialisis se le haya realizado a un paciente
con enfermedad infecciosa de notificacion inmediata
(Anexo 1).

Paso 4

Personal de enfermeria adscrito al servicio de

dialisis peritoneal.
Se rotula la fecha y la hora en la bolsa con el liquido
dializado posterior a la inyeccién del Hipoclorito de
sodio para su inactivacion. Coloca la bolsa en un
recipiente. Al término del tiempo de inactivaciéon (30
minutos) dara aviso al auxiliar de servicios de
intendencia.

Liguido drenado,

Pagina 22 de 60

Clave: 2660-003-002




[
ﬁ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Paso 5

Auxiliar de servicios de intendencia adscrito al servicio
de dialisis peritoneal o quien realice su funcién.

Previa colocacion del equipo de protecciéon (guantes,
botas, careta protectora y cubrebocas), verifica que
hayan transcurrido minimo 30 minutos desde la
aplicacion del Hipoclorito de Sodio a la bolsa del
liquido dializado y lleva el recipiente al cuarto séptico.

Paso 6

Auxiliar de servicios de intendencia adscrito al servicio
de didlisis peritoneal o quien realice su funcién.

Transcurrido el tiempo, debera realizar un corte a la
bolsa del liquido dializado y vierte el contenido al
drenaje municipal. La bolsa vacia se desechara en la
bolsa verde de la basura municipal.

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Proteccion ambiental - Salud Ambiental - Residuos Peligrosos Bioldgico
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11.2 Hemodialisis

Paso 1

Personal de enfermeria adscrito al servicio de
hemodialisis.

Al terminar la sesion de hemodialisis, desconecta
la linea y el filtro del catéter de Mahurkar o de la
fistula interna.

Paso 2
Personal de enfermeria adscrito al servicio de
hemodialisis.

Coloca la linea y el filtro en la bolsa roja.

Paso 3
Auxiliar de servicios de intendencia adscrito al
servicio de hemodialisis o quién realice la funcion.

Realiza su recorrido y retira la(s) bolsa(s) roja(s) que
contiene la linea y el filtro.

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
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11.3 Sangre y sus Componentes (incluido entre otros: plasma, paquetes globulares,

crioprecipitados, etc.)

Paso 1

Personal de enfermeria.

Separa el equipo de transfusion de la bolsa, ya
concluido el procedimiento y lo desecha a la bolsa
roja. Se lleva al séptico la bolsa para su
inactivacion.

Paso 2
Personal de enfermeria.

Realiza inactivacion quimica mediante la inyeccion de 10
ml de Hipoclorito de Sodio con una concentracién al 6%
a cada bolsa, dejandola inactivar durante al menos 60
minutos.

Paso 3
Auxiliar de Servicios de Intendencia o quien realice
la funcion

Transcurrido el tiempo, debera realizar un corte a la
bolsa de transfusién y vaciar el contenido al drenaje
municipal. Deposita las bolsas ya inactivadas y vacias al
contenedor para basura municipal (bolsa verde).

Paso 4

Auxiliar de Servicios de Intendencia o quien realice
la funcion

En el caso de transfusion suspendida, traslada la
bolsa con sangre o sus componentes junto con el
equipo de transfusion al banco de sangre o
laboratorio de la unidad para su inactivacion.

Paso 5
Auxiliar de Laboratorio o quien realice la funcion

Procede a realizar la inactivacién como se indica en el
punto 10.2 de esta Guia.

3.14 &

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos.

12.1

12. Subcomité de Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales.

Nivel Normativo

La Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica y Apoyo en Contingencias (CVEAC) debera promover

la integracién del Subcomité de Infecciones Nosocomiales en las Unidades hospitalarias de segundo
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y tercer nivel de acuerdo a la “Norma que establece las disposiciones para la aplicacién de la
Vigilancia Epidemiolégica en el Instituto Mexicano del Seguro Social” en donde se establece la
estructura y el funcionamiento del mismo. Se debera contar con el acta de integracion del Subcomité
firmada por cada uno de los integrantes.

12.2 Nivel Delegacional.

La Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas a través del Coordinador de Prevencion y
Atencién a la Salud realizard para cada uno de los hospitales de segundo nivel, el analisis mensual
de los resultados de la supervisién del manejo de los RPBI y el cumplimiento de las medidas de
correccién establecidas por los subcomités.

12.3 Nivel Operativo

El Subcomité de Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales analizara mensualmente los
resultados de la supervision realizada por Enfermeras Jefes de Piso, Jefe de Laboratorio y dara
seguimiento al cumplimiento de las medidas correctivas.

12.4 Nivel Unidades Médicas de Alta Especialidad

El Subcomité de Deteccién y Control de Infecciones Nosocomiales analizard mensualmente los
resultados de la supervision realizada por las Enfermeras Jefes de Piso, Jefe de Departamento de
Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento y dara seguimiento al cumplimiento de las medidas

correctivas.
13  Supervision y control

Considerando que el personal de salud es el mayor generador de los RPBI esta obligado a
observar el contenido de esta Guia, haciéndose necesario establecer un programa de
supervision y control en donde intervendran Autoridades de las unidades generadoras,
Delegacionales y de Nivel Central.

13.1  Periodicidad del reporte: Mensual.

13.2  Responsables de la supervisién en Unidades de Medicina Familiar en el Area preventiva o

asistencial:
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Seréa la Enfermera Jefe de Piso o Responsable del Quir6fano y en el caso de no contar con ella, la
Subjefe o Jefe de Enfermeria. Esta actividad la realizard llenando la Cédula “A” de Supervision
Operativa, Servicios. Si en la estructura de la Unidad de Medicina Familiar se cuenta con Laboratorio
de analisis clinico, seré el Jefe de Laboratorio el responsable de realizar la supervision, a través de la
Cédula “B” de Supervisién Operativa, Laboratorio. El Director enviara el reporte concentrado mensual
(Cédula “C” Concentradora, Supervision Operativa), al Coordinador de Prevencion y Atencion a la
Salud.

13.3 Responsables de la supervision en Hospitales de Segundo Nivel:

La Enfermera Jefe de Piso y Subjefe o Jefe de Enfermeria a cargo llenando la Cédula “A” de
Supervision Operativa, Servicios. Para el Laboratorio de Andlisis Clinico, Banco de sangre sera el
Jefe de Laboratorio o del area respectiva a través de la Cédula “B” de Supervisidbn Operativa,
Laboratorio. El Director enviara el reporte concentrado (Cédula “C” Concentradora, Supervision
Operativa) mensual al Coordinador Delegacional.

El Subcomité de Deteccidén y Control de Infecciones Nosocomiales analizara los resultados de la
supervision realizada por las Enfermeras Jefes de Piso y Jefe de Laboratorio asi como seguimiento al
cumplimiento de las medidas correctivas. Se deberé dejar evidencia documental de estas acciones.

13.4 Responsables de la supervision y del seguimiento en el Nivel Delegacional: Sera el
Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud por medio de sus equipos de supervision. El
Coordinador Delegacional mencionado enviara el reporte mensual de la Cédula “D” de Supervision
Delegacional a la Coordinacién de Areas Médicas y a la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica y
Apoyo en Contingencias donde se incluya el andlisis realizado por el Subcomité de deteccion y

control de infecciones.

13.5 La Coordinacién de Areas Médicas y la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica y Apoyo en
Contingencias a través de la Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas, realizaran el
seguimiento a los resultados obtenidos en las Unidades operativas.

13.6 Responsables de la supervision y seguimiento en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad: Seran el Director Médico, Director Administrativo y Directora de Enfermeria quienes
llenaran la Cédula “C” Concentradora, Supervision Operativa, una vez que los Jefes de Divisién
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Médico-Quirurgica, Subjefes o Jefes de Enfermeria y Jefes de Departamento Clinico hayan realizado
los registros en la Cédula “A” de Supervisién Operativa, Servicios y que el Titular de la Divisién de
Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento complemente la Cédula “B” de Supervision Operativa,
Laboratorio.

El Subcomité de Deteccidén y Control de Infecciones Nosocomiales analizara los resultados de la
supervision realizada por las diferentes direcciones asi como seguimiento al cumplimiento de las

medidas correctivas. Se debera dejar evidencia documental de estas acciones.

El Director de la UMAE, enviara el reporte mensual a la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta
Especialidad asi como a la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica y Apoyo en Contingencias
donde se incluya el andlisis realizado por el Subcomité de deteccién y control de infecciones.

14. Recoleccion y transporte Interno(a) al area de almacén temporal y entrega al
prestador de servicio.

En la fase, denominada Recoleccién y transporte Interno(a) al area de almacén temporal de los RPBI
en las unidades generadoras, respectivamente intervendra de manera inmediata el siguiente

personal:

Jefe de Conservacion de Unidad, Jefe de Servicios Generales de Unidad, Jefe y/o Subjefe de
Servicios Basicos, Oficial de Servicios de Intendencia, Ayudante de Servicios de Intendencia y
Auxiliar de Servicios de Intendencia.

14.1 Auxiliar de Servicios de Intendencia.

% Prepara y se coloca equipo de proteccion personal como lo establece la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002

+ Prepara y verifica que se encuentre limpio y desinfectado el carro recolector para retirar
bolsas rojas y amarillas de los contenedores estacionarios ademas de los de
punzocortantes, los cuales deberan encontrarse en un recipiente rigido con tapa y de

color rojo.
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% Acude a la zona operativa asignada de acuerdo a la norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-

L)

2002, segun la ruta de recoleccion de residuos y frecuencia (turno responsable),
elaborada por el Jefe de Conservacion de Unidad, evitando interferencias con el resto
de actividades de la Unidad.

% Se detiene en cada contenedor estacionario verificando que el contenido de las bolsas
y contenedores den cumplimiento con la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, acorde con
lo descrito en el punto 9.5 de esta Guia.

% Verificar que las bolsas y contenedores no rebasen el 80% de su capacidad (en caso
contrario reportar al Jefe del servicio donde esto suceda), y debera dejar constancia por

escrito en la cédula de recoleccion,

% Cierra la bolsa con un mecanismo de amarre seguro (nhudo o cinta adhesiva).

% Cierra contenedores para punzocortantes. Una vez llenos no deben ser abiertos o
vaciados.

% Retira del contenedor estacionario la bolsa roja y/o amarilla ademas de los
contenedores para punzo cortantes, las deposita en el carro recolector.

“ Repone la bolsa roja y/o amarilla en el contenedor estacionario.
% Continta con la ruta de recoleccion hasta concluirla, pasando a la actividad siguiente
en el caso en que se rebase la capacidad del carro recolector, con la finalidad de evitar

derrames.

% Traslada y deposita las bolsas rojas y/o amarillas, en el area de almacenamiento
temporal, requisitando debidamente la cédula de recoleccion.

% En cumplimiento a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, el Jefe de Departamento de
Conservacion y Servicios Generales o Jefe de Conservacion de Unidad o el responsable
del servicio de Conservacion, requisitara la Bitacora, obteniendo las firmas respectivas,
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procediendo a su archivo y resguardo.

K/

% Verifica que la ruta de recoleccion haya sido cubierta en su totalidad.

14.2 Almacenes temporales.

El area de almacenamiento temporal de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos debe:

a) Estar separada de las areas de pacientes, almacén de medicamentos y materiales para la
atencién de los mismos, cocinas, comedores, instalaciones sanitarias, sitios de reunion, areas

de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderias.

b) Estar techada, ser de facil acceso, para la recoleccién y transporte, sin riesgos de inundacién

e ingreso de animales.

c) Contar con sefalamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los mismos, en lugares y
formas visibles, el acceso a esta area sélo se permitira al personal responsable de estas
actividades.

d) El diseno, construccion y ubicaciéon de las areas de almacenamiento temporal destinadas al
manejo de residuos peligrosos biologico-infecciosos deberan ajustarse a las disposiciones
sefaladas y contar con la autorizacion correspondiente por parte de la SEMARNAT.

e) Los establecimientos generadores de residuos peligrosos biolégico-infecciosos que no
cuenten con espacios disponibles para construir un almacenamiento temporal, podran utilizar
contenedores plasticos o metdlicos para tal fin, siempre y cuando cumplan con los requisitos

mencionados en los incisos a), b) y ¢) de este numeral.

f) Eltiempo de almacenamiento de los residuos en el almacén temporal debera ser de acuerdo a
la clasificacion del establecimiento médico:
e Clasificacion Nivel | hasta 30 dias
e Clasificacion Nivel Il hasta 15 dias

¢ (Clasificacion Nivel Ill hasta 7 dias
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14.4

g) Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, recolectados por la empresa prestadora del

14.3

O
0'0

0
0'0

servicio de recoleccion de RPBI, podran ser almacenados en centros de acopio, previamente
autorizados por la SEMARNAT. Dichos centros de acopio deberan operar sistemas de
refrigeracion para mantener los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos a una temperatura
maxima de 4°C (cuatro grados Celsius) y llevar una bitacora de conformidad con el articulo 45,
46 y 47 de la Ley para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos y 71 de su
reglamento.

En el caso de que el almacén temporal requiera mantenimiento, el Jefe de Conservacién de la

Unidad, debera gestionar los recursos de manera inmediata.

Subjefe o Jefe de Servicios Basicos u Oficial de Servicios de Intendencia.

Aplica las instrucciones para la desinfeccion y lavado de carros recolectores y
contenedores estacionarios de RPBI. Remitirse al anexo 4 de esta Guia.

Derivado de la ejecucion del procedimiento de recoleccidon, se asentaran las
incidencias y reportes en la cédula de recoleccion.

Recibe del Auxiliar de Servicios de Intendencia la cédula de recoleccion.
Proceden a firmar la cédula de recoleccion de RPBI una vez requisitada.
Requisitada la cédula de recoleccion, el Jefe de Servicios Basicos y Responsable de la

Recoleccién firmara la cédula de recoleccidon, entregandola al Jefe de Conservacion
para su firma quien sera el responsable de su resguardo, supervision y administracion.

Administrador del contrato

El Director de la Unidad Médica Generadora, recibe copia del contrato y oficio en el que
es designado por el Titular de la Delegacion como Administrador del contrato.
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El Director de la UMAE, nombra por escrito al Director Administrativo como
administrador del contrato.

El Subdirector Administrativo en Unidad Médica o Director Administrativo en UMAE,
nombra por escrito al responsable de verificar la correcta ejecucion del contrato.

El responsable de verificar que el contrato se ejecute bajo los términos establecidos,
dejara constancia de que el servicio se proporciona conforme a lo contratado.

El Jefe de Servicios Generales entrega, en presencia de al menos un representante del
Instituto, los RPBI al prestador de servicio, verificando en forma conjunta el color,
cantidad, peso y numero de bolsas de los RPBI, procediendo a registrar el manifiesto.

El Jefe de la Oficina de Servicios Complementarios en la Delegacion y el Jefe de la
Oficina de Servicios Generales en la UMAE, requisitaran la “Cédula de Seguimiento al
Cumplimiento del Contrato, para la Recoleccion, Transporte, Tratamiento y Disposicion
Final de RPBI (OSC-01)".

El Jefe de la Oficina de Servicios Generales de la Unidad Médica Generadora o
responsable del Laboratorio de Investigacion 6 responsable del Banco de Sangre,
requisitaran la “Cédula de Seguimiento al Cumplimiento del Contrato, para la
Recoleccidén, Transporte, Tratamiento y Disposicion Final de RPBI (UG-02)”.

Registro de Resultados de Operacion.

Las Unidades Generadoras registraran en el sistema informatico de captura de la
Coordinacién de Servicios Generales, sus resultados de generacion y gasto de RPBI, de
acuerdo a las fechas establecidas en el contrato para su recoleccién, dicha captura debera

iniciar y concluir el mismo dia.

El Jefe de Servicios Generales de la Unidad Médica Generadora & responsable del
Laboratorio de Investigacion 6 responsable del Banco de Sangre 6 quien desempefie las
funciones, sera el responsable de la informacién que se capture. En UMAE, esta funcion
estara a cargo del Jefe de Servicios Generales.
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El Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales en la Delegacién y el
Director Administrativo en la UMAE, debera elaborar y remitir a la Coordinacion de Servicios
Generales, un reporte mensual que valide el contenido de la informacion registrada en el

sistema, dentro de los tres primeros dias habiles posteriores al mes que termina.

El Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales en la Delegaciéon y el
Director Administrativo en la UMAE, seran responsables de verificar que la informaciéon que
capturen las unidades en el sistema informatico, coincida con las facturas que presenten los
prestadores del servicio para cobro.

El Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, verificara permanentemente
que todas las unidades generadoras del ambito de su competencia se encuentren registradas
en el sistema informatico de la Coordinacién de Servicios Generales.

El Jefe del Departamento de Conservaciéon y Servicios Generales, dard seguimiento a la
captura de informacion que realicen las unidades generadoras del ambito de su competencia.
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Anexo 1
Enfermedades infecciosas de notificacion inmediata
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Listado de Enfermedades infecciosas de Notificacién Inmediata
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Colera.

Dengue hemorragico.

Difteria.

Encefalitis equina venezolana.

Enfermedad febril exantematica.

Eventos adversos temporalmente asociados a la vacunacion y sustancias biolégicas.

Fiebre amarilla.

Fiebre manchada.

Fiebre recurrente.

Infeccion por VIH.

Influenza.

Lesiones por abeja africana.
Meningitis meningocaocica.
Meningoencefalitis amibiana primaria.
Paludismo por Plasmodium falciparum.
Paralisis flacida aguda.

Peste.

Poliomielitis.

Rabia humana.

Rubéola congénita.

Sarampidn.

Sifilis congénita.

Sindrome coqueluchoide.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Tétanos.

Tétanos neonatal.

Tifo endémico o murino.

Tifo epidémico.

Tos ferina.

Tuberculosis meningea.
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Se debe notificar inmediatamente la presencia de brotes o epidemias de cualquier enfermedad,
urgencias o emergencias epidemiolégicas y desastres, asi como los eventos que considere necesario
incluir el Organo Normativo.

La notificacion inmediata debe realizarla la fuente de informacién a la Unidad de Vigilancia y ésta, a
su vez, al nivel inmediato superior, de acuerdo con los niveles técnico administrativos del SNS, y en

forma directa y simultanea, a la representacion nacional del Organo Normativo del SINAVE.
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Anexo 2
Instructivos de llenado y Cédulas de Supervision
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CEDULA “A” DE SUPERVISION OPERATIVA, SERVICIOS.

Instructivo de llenado

Delegacion/UMAE: Anotar la Delegacién o UMAE del IMSS a la que pertenece la Unidad Médica
que reporta.

Unidad Médica: Anotar el nombre institucional de la Unidad Médica que reporta.

Servicio: Anotar el nombre del servicio hospitalario supervisado.

Turno: Anotar el turno laboral en el que se le realizé la supervision.

Mes de reporte: Senalar el mes que se reporta, realizando el corte el dia 25 de ese mismo mes.
Responsable de la supervision: Anotar el nombre completo de la Enfermera Jefe de Piso que

realizé la supervision.

Para los siguientes puntos marcar con una “X” la opcidon que corresponda de acuerdo a lo
encontrado en la supervision.

Punto 1. Si el contenedor se encuentra ubicado o no, en un sitio de facil acceso para el personal
que utiliza punzocortantes.

Punto 2. Si la capacidad de llenado del contenedor rebasa o no, la marcada por la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002 (Capacidad maxima del 80 %).

Punto 3. Si los desechos visibles o identificables son los que corresponden al tipo de contenedor.
Si se identifican desechos mal clasificados, anotar cuales son.

Punto 4. Si la bolsa roja se encuentra ubicada o no, en un sitio de facil acceso para el personal
que genera RPBI.

Punto 5. Si la capacidad de llenado de la bolsa rebasa o no, la marcada por la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002 (Capacidad maxima del 80 %).

Punto 6. Si los desechos visibles o identificables son los que corresponden para el tipo de bolsa.
Si se identifican desechos mal clasificados, anotar cuales son.

Punto 7. Las condiciones de envasado de la bolsa revisada, en caso de no ser las correctas
describir lo que se observo.

Punto 8. Si la bolsa verde se encuentra ubicada o no, en un sitio de facil acceso para el personal
y los derechohabientes.

Punto 9. Si los desechos visibles o identificables son los adecuados para el tipo de bolsa, si se
identifican desechos mal clasificados anotar cuales son.

Pagina 38 de 60 Clave: 2660-003-002




[ %
"vﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOHCIAL

En todos los puntos de supervisién es posible ocupar la columna de “Situaciones encontradas
(Conclusiones)”, con la finalidad de hacer las anotaciones que permitan realizar un analisis
objetivo de la informacién obtenida durante la supervision. Con lo anterior, sera sencillo

establecer acciones correctivas.

En el apartado: Manejo adecuado de RPBI en el servicio supervisado. Anotar si se cumple con

este punto de acuerdo a las siguientes especificaciones:

SOLO SE DEBERA OCUPAR UNA HOJA POR SERVICIO.
2. Cuando se haga la supervision del contenedor rojo rigido de polipropileno se deberan revisar

—_

todos los que existan en el servicio para darle un puntaje al aspecto que se esta evaluando.
Lo mismo se debera realizar con la bolsa de polietileno roja y la bolsa verde.
4. Cada uno de los recipientes tendra un puntaje minimo para considerarlo como buen manejo.
El puntaje minimo se describe en la tabla inserta de este instructivo
5. SI SE ALCANZA EL PUNTAJE MINIMO EN LOS TRES RECIPIENTES, ENTONCES SE
CONSIDERARA QUE ESE SERVICIO TIENE UN BUEN MANEJO DE LOS RPBI Y SE
SENALARA CON UNA “X” SI SE ALCANZO O NO EL BUEN MANEJO.

Tipo de Envase Rubro Puntaje Especificaciones
Debe estar colocado en un sitio accesible para el personal que utiliza
LSy punzocortantes
Contenedor rojo rigido i 80% es el limite maximo permitido de acuerdo a la NOM-087
de polipropileno Cepeaike ! ° _ P _
Clasificacion 3 Debe contener Ginicamente material punzocortante
TOTAL 5 MAL MANEJO: HASTA 2 PUNTOS; BUEN MANEJO: DE 3 A 5 PUNTOS.
Ubicacion 1 Debe estar colocado en un sitio accesible para el personal que genera residuos
Capacidad 1 80% es el limite maximo permitido de acuerdo a la NOM-087
Bolsa de polietileno roja Clasificacion 5 Debe contener tnicamente material considerado RPBI
Envasado 2 Sellado adecuadamente de la bolsa
TOTAL 9 MAL MANEJO: HASTA 4 PUNTOS; BUEN MANEJO: DE 5 A 9 PUNTOS.
Debe estar colocado en un sitio accesible para el personal y para los
Ubicacion 1 .
derechohabientes
IOt Clasificacion 2 Debe contener tnicamente basura municipal
TOTAL 3 MAL MANEJO: HASTA 1 PUNTO; BUEN MANEJO: DE 2 A 3 PUNTOS.

Realizar preguntas abiertas al personal (una o dos personas) relacionadas con el manejo de
RPBI y anotar conclusiones de las respuestas obtenidas.
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“ Anotar el nombre completo y registrar la firma de la Enfermera Jefe de Piso responsable de la
supervision asi como de la Directora, en el caso de las UMAE o Jefe de Enfermeria para
Unidades Médicas de Primero y Segundo Nivel.

« La Directora o Jefe de Enfermeria recopilara la cédula de supervisién operativa de cada uno
de los servicios de la Unidad Médica y entregara al Director de la misma, quien designara al
personal encargado de realizar la cédula concentradora de la Unidad

% En el caso de las Unidades Médicas de Primero y Segundo nivel, la cédula concentradora se
debera enviar al Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud.

% Asi mismo en los Hospitales de 2do. y 3er. Nivel de Atencién, el Subcomité de deteccién y
control de infecciones nosocomiales analizara las cédulas de supervisién operativa de los
servicios, favoreciendo el establecimiento de acciones correctivas y vigilando que las
concertadas con anterioridad se hayan cumplido.
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CEDULA "A" DE SUPERVISION OPERATIVA
CLASIFICACION Y ENVASADO DE RPBI EN UNIDADES MEDICAS

Delegacién / UMAE: Unidad Médica: Servicio:
Turno: Mes de reporte: Responsable de la supervision:
Manejo
Sit ) trad adecuado de
Tipo de envase Rubro Si No ftuaciones encontradas|gpgj por tipo de
(Conclusiones) envase
Si No
1. La ubicacion del
Contenedor rojo contened-or es adecuada
- 2. Capacidad adecuada del
rigido de
olipropileno EEITECELET
pofiprop 3. Clasificacién correcta de
residuos
4. La ubicaciéon de la bolsa
roja es adecuada
5. Capacidad adecuada de
Bolsa de la bolsa roja
polietileno roja |6. Clasificacién correcta de
residuos
7. Envasado adecuado
8. La ubicacién de la bolsa
Bolsa verde verde es adecuada
9. Clasificacién correcta de
residuos
Manejo
adecuado de
Preguntas Situaciones encontradas (Conclusiones) RPBlen el
abiertas al Servicio
personal del Si No
servicio
supervisado,
relacionadas
con RPBI
Nombre completo de la Enfermera Jefe de Nombre completo de la Directora o Jefe de
Piso que realizé la supervision Enfermeria
Nombre completo y firma por el Subcomité de Nombre completo y firma del Director de la
Deteccién y Control de Infecciones Unidad Médica

Pagina 41 de 60 Clave: 2660-003-002




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOHCIAL

CEDULA “B” DE SUPERVISION OPERATIVA, LABORATORIO

Instructivo de llenado

Delegacion/UMAE: Anotar la Delegacién o UMAE del IMSS a la que pertenece la Unidad Médica

que reporta.

Unidad Médica: Anotar el nombre institucional de la Unidad Médica que reporta.

Turno: Anotar el turno laboral en el que se realiz6 la supervision.

Mes de reporte: Senalar el mes que se reporta, realizando el corte el dia 25 del mes en curso.

Responsable de la supervision: Anotar el nombre completo de la Enfermera Jefe de Piso o

Responsable del Quiréfano que realizé la supervision.

Para los siguientes puntos marcar con una “X” la opcidon que corresponda de acuerdo a lo

encontrado en la supervision realizada:

Si el contenedor rojo rigido se encuentra ubicado o no, en un sitio de fécil acceso.

Si los desechos visibles o identificables son los que corresponden al tipo de contenedor. Si
se identifican desechos mal clasificados, anotar cuales son.

Si la bolsa roja se encuentra ubicada o no, en un sitio de facil acceso.

Si los desechos visibles o identificables son los que corresponden para la bolsa roja. Si se
identifican desechos mal clasificados, anotar cuales son.

Si la capacidad de llenado de la bolsa rebasa o no, la marcada por la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002 (Capacidad maxima del 80 %).

Si los desechos visibles o identificables son los que corresponden para la bolsa verde. Si se
identifican desechos mal clasificados anotar cuales son.

Verificar que la cantidad de cloro usada para la inactivacién quimica sea la que indica NOM-
003-SSA2-1993 (10% de cloro en relacion a la cantidad total de sangre a inactivar)

Verificar el tiempo que permanece la mezcla sangre-cloro antes de ser desechada al
drenaje municipal

Verificar que la temperatura, la presién y el tiempo con el cual esta programado la autoclave
con RPBI sea lo indicado en esta Guia (121°C, con 15 libras de presion durante 30

minutos).
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% Verificar que el material inactivado en el autoclave quede amorfo o irreconocible.
% En caso de que algun envase o método de inactivacién no se tenga o no se lleve a cabo en
el laboratorio de la Unidad Médica, agregar las siglas “NA”, No Aplica.
Para cada uno de los envases o de los métodos de inactivacion se debera asignar el puntaje
descrito en la siguiente tabla:

Tipo de Envase Rubro Puntaje Especificaciones
Ubicacion 1 Debe estar colocado en un sitio accesible para el personal que utiliza punzocortantes
Cor:jtenetljpr r°l:|° rigido Clasfficacion > Debe contener nicamente material punzocortante
le polipropileno
POTrop TOTAL 3 MAL MANEJO: HASTA 1 PUNTO; BUEN MANEJO: DE2 A 3 PUNTOS.
Ubicadion 1 Debe estar colocado en un sitio accesible para el personal que genera residuos
Bolsa de polietileno roja Clasificacion 3 Debe contener Gnicamente material considerado RPBI
Capacidad 1 80% es el limite maximo permitido de acuerdo a la NOM-087
TOTAL 5 MAL MANEJO: HASTA 2 PUNTOS; BUEN MANEJO: DE 3 A 5 PUNTOS.
Eelsavams Clasificacién 1 Debe contener inicamente basura municipal
TOTAL 1 MAL MANEJO: 0 PUNTOS; BUEN MANEJO: 1 PUNTO.
Cantidad de Cloro 1 Dilucién de 10% de cloro en relacién a la cantidad total de sangre a inactivar de acuerdo a la
o NOM-003-SSA2-1993
Inact[VgClon Tiempo de 1 Debe permanecer la mezcla sangre-cloro durante 60 minutos de acuerdo a la NOM-003-
Quimica Inactivacion SSA2-1993
TOTAL 2 MAL MANEJO: HASTA 1 PUNTO; BUEN MANEJO: 2 PUNTOS.
Temperatura, De acuerdo a la Guia para el manejo de los residuos peligrosos biolégico infecciosos en
tiempo y 1 unidades de salud, Secretaria de Salud 2003, se debe realizar la inactivacién en autoclave a
presion 121°C, con 15 libras de presién durante 30 minutos.
Inactivacion
Térmica
Material inactivado 1 Verificar que el material inactivado en autoclave quede amorfo o irreconocible.
NA 0 No Aplica en las Unidades que no cuentan con Autoclave especifico para RPBI
TOTAL 2 MAL MANEJO: HASTA 1 PUNTO; BUEN MANEJO: 2 PUNTOS.

SE DEBERA OCUPAR UNA HOJA POR LABORATORIO.

Para que un area supervisada se le considere con buen manejo de los RPBI, deberd haber alcanzado
el puntaje minimo en los todos envases y/o métodos de inactivacién que se lleven a cabo en la
misma.

S| SE ALCANZA EL PUNTAJE MINIMO EN LOS TRES ENVASES Y LOS DOS METODOS DE
INACTIVACION, ENTONCES SE CONSIDERARA QUE EL LABORATORIO TIENE UN BUEN
MANEJO DE LOS RPBI Y SE SENALARA CON UNA “X” SI SE ALCANZO O NO EL BUEN
MANEJO.

En “Situaciones encontradas (Conclusiones)” se pueden hacer las anotaciones que permitan
realizar un andlisis objetivo de la informacion obtenida durante la supervisiéon. Con lo anterior, sera

sencillo establecer acciones correctivas.
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Anotar el nombre completo y registrar la firma del Jefe de Laboratorio o del Titular de la Divisién de
Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento en las UMAE como responsables de la supervision

El Jefe de laboratorio o el Titular de la Divisién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento en las
UMAE entregara al Director de la Unidad Médica la cédula de supervisidon operativa y a su vez
designara al personal encargado de realizar la cédula concentradora de la Unidad.

La cédula concentradora se debera enviar al Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud en el
caso de la Unidades Médicas de Primero y Segundo Nivel. Para las UMAE sera a la Coordinacién de
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Asi mismo en los Hospitales de 2do. y 3er. Nivel de Atencién, el Subcomité de deteccién y control de
infecciones nosocomiales analizara las cédulas de supervisién operativa de los servicios favoreciendo
el establecimiento de acciones correctivas y vigilando que las concertadas con anterioridad se hayan
cumplido.
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CEDULA "B" DE SUPERVISION OPERATIVA, LABORATORIO
CLASIFICACION Y ENVASADO DE RPBI EN UNIDADES MEDICAS

Delegacion / UMAE: Unidad Médica: Turno:
Mes de reporte: Responsable de la supervision:
Contenedor rigid Bol
onienedor rgldo para Bolsa de Polietileno Roja 0sa Inactivacion quimica Inactivacion térmica
punzocortantes verde
La . La La El material
o La , Confene N
ubicacion | . - Capacidad . Se agrego [inactvacion femperatur|  quese
, Confene ubicacion , fesiduos no : i : S
Area el Buen Confiene | adecuada |  Buen . lacanidad | serealzd | Buen |aelfempo| inacivo, .
5000 punzo . |delabolsa . [considerado . y , Buen manejo
contenedor manejo s0lo RPBI [delabolsa| manejo adecuada | enel | manejo |yla presion|quedd amord
corlantes es . $como .
es 102 decloro | tempo fueron los e
adecuada RPBI L . .
adecuada correch indicados | imeconocible
SE{NO| SE[NOfSI[NOJSI{NO|SI|NO|SI|NO|SINOf SI[NO|SI|NOJ|SI|NO|SI|NO|fSI[NOf SI'|NO]SI|NO|NA
TOTALES
Buen manejo de RPBI
Situaciones encontradas (Conclusiones) por Laboratorio
Sl NO
Nombre completo firma delefe e Laboratorio o de Nombre completo y firma por el Subcomité Nombre completo y firma del Director de la Unidad
Titular de la Division de Auxiliares de Diagndsticoy . . -
de Infecciones Nosocomiales Médica

Tratamiento
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CEDULA “C” CONCENTRADORA, SUPERVISION OPERATIVA

Instructivo de llenado

Delegacion/UMAE. Anotar la Delegacion o UMAE del IMSS a la que pertenece la Unidad Médica
que reporta.

Unidad Médica. Anotar el nombre institucional de la Unidad Médica que reporta.

Fecha. Anotar el dia, mes y afio en que se concentra la informacion.

Mes de reporte. Anotar el mes al que corresponde este reporte.

Servicio supervisado. Anotar el nombre del servicio Médico cuya cédula de supervisién se va a
registrar en esta cédula concentradora. Se debera incluir todos los servicios hospitalarios que
generen RPBI (urgencias, quiréfano, cada piso de hospitalizacién, etc.) y laboratorio.

Buen manejo de RPBI. Anotar el resultado obtenido por el servicio que se supervisé y que se
esta registrando en esta cédula concentradora.

Situaciones encontradas (Conclusiones). Describir las situaciones que se identificaron durante
la supervisién, y/o las conclusiones por cada uno de los servicios.

Alternativas de solucion. Describir las alternativas de solucién para corregir el mal manejo de
los RPBI.

Fecha compromiso. Anotar la fecha en la que se debera cumplir la alternativa de solucion
propuesta sin exceder de 30 dias naturales.

Compromisos cumplidos al mes anterior. Anotar los compromisos que se cumplieron en
tiempo y forma de acuerdo a la cédula concentradora del mes previo.

Comentarios. Anotar las consideraciones pertinentes cuando no se tenga cumplimiento de las
alternativas de solucion establecidas en el mes previo a este reporte.

Buen manejo de RPBI en la Unidad Médica. Para considerar que existe un buen manejo de RPBI
en la Unidad Médica que reporta, SERA NECESARIO QUE TODOS los servicios supervisados,

incluido el laboratorio, se encuentren en esa condicion.
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Buen manejo de RPBI Buen manejo de RPBI Buen manejo de RPBI
(Servicios) (Laboratorio Clinico) en la Unidad Médica

NO NO NO

Sl NO NO

NO Sl NO

Sl Sl Sl

Anotar el nombre completo y registrar la firma del personal designado para concentrar la informacion
en la Unidad Médica.

El Director de la Unidad Médica enviara la cédula concentradora de supervision operativa al
Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud.

El Director Médico de la Unidad Médica de Alta Especialidad enviara la cédula concentradora de
supervision operativa a la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

En el caso de Hospitales de 2do. y 3er. Nivel de Atencion, se entregara una copia al Subcomité de
Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales para que se establezcan y/o se vigilen las acciones

correctivas concertadas con anterioridad.

El Director de la Unidad Médica y el Director Médico de la Unidad Médica de Alta Especialidad
tendran 5 (cinco) dias habiles a partir del dia 26 de cada mes para enviar la cédula
concentradora al Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud en el Nivel Delegacional o a
la Coordinacion de Unidades Meédicas de Alta Especialidad en el Nivel Central
respectivamente. Anexo al documento en comento, también se deberan enviar dos copias del

analisis realizado por el Subcomité de Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales.

Las cédulas de supervision operativa de los servicios y del laboratorio deberan ser archivadas
y tenerlas en disponibilidad inmediata, en cada una de las Unidades Médicas. El Director de la
Unidad Médica designara a un responsable de esta actividad.

Pagina 47 de 60 Clave: 2660-003-002



[
‘é’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CEDULA "C" CONCENTRADORA SUPERVISION OPERATIVA
CLASIFICACION Y ENVASADO DE RPBI EN UNIDADES MEDICAS

Delegacion / UMAE: Unidad Médica: Fecha de elaboracion:

Mes de reporte:

Nombre completo y firma por el
Subcomité de Deteccion y Control
de Infecciones Nosocomiales

Nombre completo y firma del

Nombre completo y firma de quien
Director de la Unidad Médica

conjunta la informacion
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CEDULA “D” DE SUPERVISION DELEGACIONAL

Instructivo de llenado

Delegacion. Anotar la Delegacion del IMSS que reporta.
Fecha. Anotar el dia, mes y afio en que se concentra la informacion.
Mes de reporte. Senalar el mes a que hace referencia la supervision operativa.

Transcribir los datos registrados en la Cédula Concentradora de Supervision Operativa de

cada Unidad Médica de la Delegacion

Unidad Médica. Anotar la Unidad Médica que se incluira en esta cédula delegacional.
Situaciones encontradas (Conclusiones). Identificar las situaciones relevantes encontradas
con la supervisién de cada una de las Unidades Médicas.

Alternativas de solucion. Describir las alternativas de solucién establecidas por cada una de las
Unidades Médicas, que son necesarias para corregir el manejo inadecuado de los RPBI.
Participacion del Subcomité de Infecciones Nosocomiales. Anotar si el Subcomité de
Infecciones Nosocomiales realizé el seguimiento a las alternativas de solucién comprometidas.
Buen manejo de RPBI (Servicios hospitalarios). Registrar si se logré6 un buen manejo de los
RPBI en los servicios de la Unidad Médica que se reporta.

Buen manejo de RPBI (Laboratorio). Registrar si se logr6 un buen manejo de los RPBI en los
laboratorios clinicos de la Unidad Médica que se reporta.

Buen manejo de RPBI en la Unidad Médica. Registrar el dato obtenido por la Unidad Médica y
que esta descrito en el recuadro inferior derecho de la cédula concentradora de la Unidad
descrita.

Situaciones Delegacionales Relevantes: Posterior al andlisis de los resultados obtenidos por
las Unidades Médicas, el Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud determinara las
situaciones o Unidades Médicas que deberan ser vigiladas estrechamente.

Alternativas de Solucion Delegacionales: Con base en lo definido en el punto previo, el
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud determinard las acciones a seguir para atender

las situaciones relevantes.
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Anotar el nombre completo y registrar la firma de quien concentra la informacién, del Coordinador de
Prevencién y Atencion a la Salud y del Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas.

El Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud tendra 10 dias habiles mas, para el envio
de la cédula concentradora a la Coordinacion de Areas Médicas y del analisis realizado por el
Subcomité de Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales a la Coordinacion de
Vigilancia Epidemioldgica y Apoyo en Contingencias.
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CEDULA "D" DE SUPERVISION DELEGACIONAL
CLASIFICACION Y ENVASADO DE RPBI EN UNIDADES MEDICAS

Delegacion: Fecha: Mes de reporte:

Nombre completo y firma de quien conjunta Npmbre completo y‘ﬁ’rma del " Nombre completo y firma del Jefe
: " Coordinador de Prevenciény Atencion ’ . .
la informacién ala Salud Delegacional de Prestaciones Médicas
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Anexo 3
Cédula de recoleccion de RPBI
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CEDULA DE RECOLECCION DE RPBI

Instructivo de llenado

Fecha: Anotar el dia en que se lleva a cabo el llenado de la cédula.

Delegacion/UMAE: Anotar el nombre de la Delegacién o UMAE que corresponda (en caso de ser
UMAE omitir).

Ruta de recoleccion inicio hora: Hora en la que se inicia la recoleccién conforme a la ruta
establecida.

Responsable de la recoleccion: Nombre de quien lleva a cabo la recoleccion.

Unidad Médica: Anotar la Unidad Médica (tipo y nimero que corresponda).

Destino final hora: Hora en la que termina la recoleccion.

Cuenta con equipo de proteccion: El personal responsable de la recoleccién, cuento con el
equipo de proteccion.

Turno: Anotar el turno que corresponda en el que se lleva a cabo la recoleccion.

Fecha de capacitacion: Preguntar directamente al personal encargado de recolectar los RPBI, si
se encuentra capacitado y cuando fue la ultima capacitacion que recibio.

Percibe concepto 14: Preguntar directamente al personal encargado de recolectar los RPBI, si se
recibe el pago de concepto 14 (infectocontagiosidad no médica).

Capacidad de la bolsa no mayor al 80%: Al momento de la recoleccién, anotar cuantas bolsas,
NO rebasan el 80% de su capacidad, en los servicios a donde se acude para recolectar RPBI.
Numero de bolsas recolectadas: Al momento de la recoleccién, anotar el niumero de bolsas que
fueron recolectadas en cada uno de los servicios que generan RPBI.

Numero de contenedores revisado: Al momento de la recoleccion, anotar el ndmero de
contenedores estacionarios, que fueron revisados por servicio que genera RPBI.

Se reponen bolsas y/o contenedor: Al momento de la recoleccién, anotar cuantas bolsas nuevas
o contenedores estacionarios se reponen.

Se encontroé derrame: Anotar si al momento de la recoleccion se present6 algun derrame.

Se atendi6 el derrame: Anotar si fue atendido el derrame, asentar en el renglén de observaciones

cémo y en cuanto tiempo fue atendido.
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Numero de bolsas entregadas en almacén temporal: Anotar el nUmero de bolsas que son
entregadas en el almacén temporal (este nimero debera corresponder con el nimero de bolsas
recolectadas por servicio).

Se desinfectaron carros: Al momento de la recoleccion, verificar que los carros recolectores sean
desinfectados.

Observaciones e incidencias: Anotar todas las observaciones e incidencias en cada uno de los
rubros a calificar.

Total: Anotar la suma aritmética de las bolsas entregadas en el almacén temporal, con base en las
bolsas recolectadas en los servicios generadores de RPBI.

Numero de contenedores recolectados: Anotar el nimero de contenedores para punzocortantes
que son entregados en el almacén temporal (este nUmero debera corresponder con el nUmero de
contenedores recolectados por servicio).

Nombre y firma del responsable de la recoleccion: Anotar nombre y firma autografa del
personal responsable de la recoleccién de los RPBI, segun la Unidad.

Nombre y firma del Jefe o Subjefe de Servicios Basicos: Nombre y firma autégrafa del Jefe o
Subjefe de Servicios Basicos, segun sea el tipo de Unidad.

Nombre y firma del Jefe de Conservacion de la Unidad: Nombre y firma autégrafa del Jefe
de Conservacion de la Unidad.
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Anexo 4

Instrucciones para desinfeccion y lavado de carros recolectores
y contenedores estacionarios de RPBI
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Instrucciones de operacion para el lavado y desinfeccidon de carros recolectores y

contenedores estacionarios de RPBI.

1. El Jefe y/o subjefe de Servicios Basicos prepara germicida a partir de la solucién de hipoclorito

de sodio al 6%, la diluciéon de 10 ml. por cada 100 ml. de agua de acuerdo a la NOM-003-SSA2-
1993 y se entrega al Auxiliar de Servicios de Intendencia quien debera realizar los pasos

subsecuentes de esta actividad.

. Utilice equipo de proteccién personal: uniforme completo, cubrebocas, lentes de seguridad,
botas de hule y guantes.

. Prepare utensilios y materiales de trabajo: manguera, escobeta de nylon, franela, dos
atomizadores, jabon neutro e hipoclorito de sodio diluido al 6% o germicida.

. Coloque el carro recolector o contenedor estacionario en la zona de lavado, atomice con la
solucion previamente diluida al 6% de hipoclorito de sodio o germicida en todas las superficies,
hendiduras y llantas, dejandola permanecer durante 20 minutos para que se efectlue
adecuadamente la accidén germicida.

. Barie a base de chorro de agua caliente todas las superficies y llantas del carro recolector o

contenedor estacionario.

. Aplique jabdn neutro con el atomizador y proceda al tallado de todas las superficies, hendiduras
y llantas del carro recolector y del contenedor estacionario; posteriormente enjuague.

. Enjuague las partes del carro recolector o del contenedor estacionario y seque con una franela

limpia.

. Traslade el carro limpio hasta el sitio de guarda para su utilizacién en el siguiente turno y

almacene el contenedor estacionario en el lugar indicado.
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Anexo 5
Instrucciones para la desinfeccion en caso de derrames de RPBI
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Responsable

Actividad

Documento
involucrado

Personal del area

Personal de Servicios
Basicos asignado al area

Personal de Servicios
Bésicos asignado al area

Se considerara la proteccion del
personal que labora en Unidades
de Atencién Médica, Laboratorios

de Investigacion y al medio
ambiente con el fin de dar
cumplimiento a la regulacion
ambiental con las actividades

contenidas en este procedimiento.

Se deberan manejar
adecuadamente las sustancias que
se utilizan en las Unidades de
Atencién Médica y Laboratorios de
Investigacion de acuerdo al tipo de
servicio que otorguen en Bioldgico
Infecciosos y Téxico Peligrosos,
para evitar su derrame.

Se considerara al Jefe del Servicio
como responsable de vigilar que el
personal que maneja las sustancias
lo haga de manera segura y
confiable de acuerdo al manual del
servicio y una vez terminada su
vida util deposite en el contenedor
especifico segun corresponda.

1. Solicita al personal de servicios
basicos asignado al area, la
desinfeccion y limpieza del lugar
donde haya ocurrido el derrame.

2. Cierra el sitio de derrame con
cinta o cordel y coloca senalizacion.

3. Prepara wuna solucion de
Hipoclorito de Sodio al 6%,
diluyendo 10 ml, por cada 100 ml
de agua.; de acuerdo a la NOM-
003-SSA2-1993. Cuando exista
sospecha de un germen resistente
al hipoclorito, se utilizara el
germicida especificado por el Jefe o
Responsable del area donde haya
ocurrido el derrame.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.
Proteccion ambiental, Salud
ambiental, Residuos Peligrosos
Biologico Infecciosos.
Clasificacion y especificaciones
de manejo.

NOM-003-SSA2-1993, para la
disposicion de sangre humana
con fines terapéuticos.
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Responsable

Actividad

Documento
involucrado

Personal de Servicios
Bésicos asignado al area
Personal de Servicios
Basicos asignado al area

Personal de Servicios
Basicos asignado al area
Personal de Servicios
Basicos asignado al area

Personal de Servicios
Basicos asignado al area

Subjefe o Jefe de
Servicios Bésicos y/o
responsable del servicio

4. Utiliza uniforme completo y
equipo de proteccién.

5. Prepara utensilios y materiales
de trabajo como son: cruceta, dos
jergas, una cubeta conteniendo
Hipoclorito de Sodio diluido al 6%,
jabén neutro o atomizador con el
germicida especifico.

6. Aplica germicida sobre la
superficie del derrame.

7. Recoge el derrame con una jerga
impregnada con una solucion de
Hipoclorito de Sodio diluido al 6% y
lo deposita en la cubeta que
contiene la solucién.

8. Procede a trapear con la
segunda jerga humedecida en
jabdn neutro, que ha sido colocada
en la cruceta para facilitar el tallado,
posteriormente se enjuaga la jerga,
se aplica un trapeado final y
secado.

9. Supervisa que la técnica para
derrame sea bien aplicada.

Personal de Servicios
Bésicos asignado al area

Personal de Servicios
Bésicos asignado al area

Personal de Servicios
Bésicos asignado al area

Técnica de derrame mal aplicada

10. Personal de servicios basicos
lleva a cabo nuevamente la técnica
para derrames.

11. Realiza nuevamente las
actividades del punto 5 al 8 del
presente procedimiento.

Técnica de derrame bien aplicada

12. Retira la senfalizacion y los
materiales de trabajo y se traslada
hasta el area de lavado de material.

13. Aplica técnica de desinfeccién y
lavado de materiales y utensilios de
trabajo, ademas de los
contenedores involucrados.
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