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EL MANEJO DE LOS ESPECIMENES ES UN
TRABAJO EN EQUIPO

En el periodo prequirurgico es importante
prever la obtencion de muestras y los envases
necesarios para su envio, conversar el tema
con el paciente, y ante cualquier duda,
consultar al personal del Laboratorio como
proceder con la toma y/o manejo de los
especimenes @ Esta cadena implica la
comunicacion entre el cirujano, personal de
Enfermeria de las diversas areas y el patélogo
ocular.

Durante el acto quirudrgico la relevancia del
trabajo en equipo se acrecienta. Las fallas en
este engranaje crearan alteraciones en el
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especimen, como veremos a continuacion : .)

EN EL INTRAOPERATORIO: EVITAR LA
DESECACION DE LA MUESTRA TISULAR

Una vez extraido el espécimen tisular debe

evitarse la desecacién®.

Fragmento de conjuntiva (pterigion) plegado
con restos del papel de soporte (fibras
blancas) firmemente adheridos al lecho del
tejido (Foto: TL J. Mike Vasquez R.).

La adherencia del papel de soporte a la
muestra dificulta su manipulacién durante el
examen macroscopico. Al intentar retirarlo se
puede ocasionar el deterioro y fragmentacion
del espécimen.

Fragmento de conjuntiva (pterigion)
adecuadamente extendido y sin desecacion,
evidente al desprenderse facilmente del
soporte de papel (TL J. Mike Vasquez R.).

En caso de retardo en la fijacion tisular o
requerir traslado al laboratorio para estudios
en fresco, la muestra debe envolverse en una
gasa embebida en suero ﬁsiolégicomy
colocarse dentro de un envase que la
preserve de ser descartada inadvertidamente
(si no es retirada de la mesa operatoria) o

enviarse rapidamente al laboratorio.

LA FIJACION TISULAR: REQUISITO
FUNDAMENTAL PARA LA CALIDAD DEL
PROCESAMIENTO

Los cambios autoliticos ocurren a los 20 a 30
minutos de obtenida la muestra. En casode no
fijarse el tejido inmediatamente, mantenerlo
cerca de 4°C retarda los procesos biolc')gicosm
causados por lafalta de oxigeno y circulacion.
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Una vez fijada la muestra, refrigerarla en
contraproducente porque retarda la fijacion.

El proceso de fijacion estabiliza las proteinas
tisulares haciéndolas resistentes a los
cambios autoliticos. La solucion de fijacién
usada rutinariamente en los laboratorios de
Anatomia Patolégica es el formol al 10%
tamponado, el que debe ser manipulado con
suma precaucion por el riesgo de alergia y
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carcinogenesi S.{ :

Se ha considerado que la proporcion de
volumen del formol con respecto a la
muestra debe ser de 10:1 o incluso mayor. Sin
embargo, Buesa demostré que la proporcion
de 2:1 por 48 horas a 20-22°C permitia
buenos resultados histologicos - Lograr un
adecuado procesamiento en 10 horas de
fijacion con la misma proporciéon de
volumenes requerira de 45°C 2l

Start encontré que el 25% de los
especimenes tenian una fijacién preliminar
inadecuada® Los cambios autoliticos son
irrecuperables.

El personal circulante del Centro Quirtrgico
desempena un importante rol de apoyo al
cirujano, ya que su participacion consiste en
estar atento para salvar las muestras de la
desecacion y autdlisis, recuperandolas de la
mesa quirurgica y procediendo a la fijacién o
al envio en fresco al laboratorio.

RECOMENDACIONES FINALES

En el preoperatorio informar al paciente
sobre la obtencion de la muestra y su
utilidad.

Ante la duda, consultar al patélogo ocular o
coordinar el estudio si se desea enviar una
muestra en fresco.

Comunicar al personal circulante de la sala
qguirurgica las acciones requeridas para
asegurar la preservaciéon de la muestra.

Prevenir la desecacion del tejido y asegurar
su rapida fijacion en el volumen y envase
adecuados.

Rotular adecuadamente el envase de la
muestra con el nombre y numero de historia
clinica del paciente, tejido extraido, medio y
hora de fijacion.

Remitir el envase bien cerrado en una bolsa
incolora, con la orden de procesamiento y
boleta respectiva.

Revisar el material e informacion a enviar.
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