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INCREMENTO PROGRESIVO EN LAS
ORDENES DEEXAMENY ESPECIMENES
DE PATOLOGIA OCULAR

Luego del severo descenso en las muestras
recibidas en el Laboratorio de Patologia ocular
“Dr. José Antonio Avendafo Valdez” del
Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr.
Francisco  Contreras Campos” como
consecuencia de la restriccion quirdrgica por
la Emergencia Sanitaria causada por la
COVID-19, desde junio del presente ano se
observa un progresivo incremento en el
numero de érdenes de examenes recibidos, tal
como muestra a continuacion el Grafico 1.

Grafico 1. Crecimiento en las érdenes de
examen - Enero a octubre 2021
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A pesar de este avance, aun estamos lejos de
los promedios de examenes mensuales de
anos previos (de 203 para el afo 2019, por
ejemplo).

En la Tabla 1 podemos observar los
especimenes recibidos de enero a octubre del
presente ano.

ITabla _1. Esp_ecimel_'les rec_ibidos en ?.0;1

Ene Feb Mar Abr May Jun lul IAgD [set |oct |TOTAL
Conjuntiva 3| 1 2| 2| 3| 30 22| 50/ B3] 73| 249
Parpada o [i] 3 1 1 1 3 8 ik 4 22
Evisceracion 2 1 4 1] 1 i 6 2 z 3 22
Cucrpo extrafio 2] 1 3 o 4] 2 Q 1| o 5 13
Citologia impresion 1 0 7 5 0 0 1 0 0 0 9
Comea 0 0 0 Q 0 ik 0 il 1L 2 5
Globo ocular o 0 0| o 1) 12 0 0 4
Conjuntiva-carnea L}] ] (] [F] ik 0 g u £ 1] 3
Lente intraocular o 0 o 0 0 i 1 o o0 1 3
Orhita (00 T R o (3 o T I | [ ) 3
Piel (excepto parpado) 0 0 0 0 1 0 1 0 0 a 2
Valvula glaucoma (1] 1] 0 0 n 1 0 0 1] 0 a1
Colgajo cameal 0. I. []. U. U. []. !]. ﬂ. 0 U. il
Capsula cristalino o ) R ) ) . A s P
Banda escleral 0 0 0| 0| 0 0 o o 1 0 1
ESPECIMENES 3 4 14 a 12 33 34| 67| 71 828 344
ORDENES 13 8| 11| 36| 33| 65 67 86 331

Nota: Algunas 6rdenes de examen incluyen

mas de un espécimen.

Se evidencian la diversificacion de las
muestras y un marcado incremento en los
especimenes de conjuntiva y parpado. En el
boletin N°05-2021 vimos el manejo de las
muestras de pterigion, en esta ocasion
revisaremos el envio y manipulacion de los
especimenes con sospecha de malignidad.

¢BIOPSIA INCISIONAL O EXCISIONAL?

Luego de planteado el diagnéstico clinico de
neoplasia maligna se debe decidir si se
procedera a una biopsiaincisional diagnostica
0 a la exéresis de la lesion. Basicamente la
decision depende de la sospecha clinica (ante
una neoplasia maligna agresiva es preferible
realizar una biopsia diagnéstica previa), la
extensiéon de la lesién (no es recomendable
proceder a una exéresis amplia vy
reconstruccion compleja sin tener primero
una confirmacién diagndstica) y las opciones
terapéuticas (un linfoma requerira
tratamiento adicional al procedimiento
quirdrgico, por lo que la cirugia no pretendera
ser excisional).
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RECOMENDACIONES PARA LA BIOPSIA
EXCISIONAL

Al realizar la exéresis de una lesidn con
sospecha de malignidad es sumamente
importante asegurar la presencia de bordes
quirurgicos libres. Para el estudio de los
margenes quirurgicos, éstos deben marcarse
con tinta o aplicar suturas de orientaciéon
(Foto 1).
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Foto 2. Espécimen de margen palpebral
inferior. Para una adecuada marcacion
tisular durante la macroscopia es

imperativo indicar el parpadoy
lateralidad (Foto T.L. Jerlin Mike
Vasquez Ruiz).
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Foto 1. Espécimen palpebral orientado

(Foto T.L. Jerlin Mike Vasquez Ruiz).

La explicacién del significado de la tinta o
sutura debe indicarse claramente en laorden
de examen. Es ideal adjuntar un diagrama o
mejor aun, una foto clinica de la lesiéon. En el
laboratorio no haremos suposiciones. No se
procederd a la macroscopia hasta no
disponer de la informacién adecuada.

A pesar de que algunos especimenes del
margen palpebral pudieran identificarse por
la anatomia propia del borde palpebral (Foto
2), las muestras con marcada distorsion por
la neoplasia o por la contraccién tisular
causada por la fijacion pudieran ser de dificil
interpretacion. Es recomendable orientar
siempre toda muestra con sospecha de
malignidad.

Por otro lado, no basta indicar la presuncién
diagnostica. Es necesario incluir tanto una
historia clinica sucinta como la descripcion
de la lesion (si no se adjunta una fotografia).
El patélogo ocular puede plantear otros
diagndsticos que contribuirian al mejor
manejo del espécimen.

Finalmente, debe usarse un envase paracada
muestra, fijar adecuadamente los
especimenes, rotular cada envase vy
mantener una buena comunicacion con el
patélogo ocular en beneficio del paciente al
obtener el mayor provecho de la muestra.
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