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EXAMEN MACROSCOPICO CON
ESTEREOSCOPIO EN PATOLOGIA OCULAR

El uso del estereoscopio es parte del
protocolo en el examen macroscopico de
especimenes muy pequenos (como las
membranas subretinales) o en otros de mayor
tamano para obtener detalles, como los
botones corneales (especialmente para
transiluminarlos) y las secciones de los globos
oculares.

Sinembargo, el uso en las muestras oftalmicas
en general provee importante informacion
para la documentacién del caso, la docencia y
contribuye a las actividades de publicacion.
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Foto macroscépica sin estereoscopio de
un fragmento de conjuntiva procedente
de unacirugia de pterigién (Foto
tomada por la T.L. Gladys Chuchén
Huamani).

En las fotos precedentes se puede verificar la
enorme diferencia en el examen a simple vista
en oposicion a aquel realizado mediante el
estereoscopio, incluso para muestras
rutinarias como el pterigion.

DEL DIBUJO A LA FOTOGRAFIA DIGITAL

Desde siempre la Anatomia Patolégica ha
empleado la imagen para documentar los
hallazgos macro y microscopicos, inicialmente
mediante sorprendentes dibujos hasta el uso
posterior de la fotografia.

En la actualidad, ya que la Patologia es una
ciencia visual, es esencial la inclusion de
imagenes de alta calidad digital en las charlas!”
material didactico y documentos electréonicos.

Obsérvese la fotografia del espécimen en
tiempo real en el monitor de la

computadora del Area de Macroscopia de
nuestro laboratorio. Este equipo facilita la
docencia a distancia, entre otras ventajas.

El desarrollo de un archivo fotografico digital
permite la documentacion, seguimiento y
control de calidad del manejo del espécimen.
Otras aplicaciones son la docencia,
interconsultas y fines médico-legales.”
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RECOMENDACIONES PARA LATOMA DE
FOTOS

1. Probar la iluminacién adecuada.

2. Utilizar el fondo negro en muestras
contrastantes, para aquellas de tinte pardo
usar un fondo azul claro.

3. Retirar la sangre de las superficies.

4, Remover materiales extranos, como el
papel de soporte.

5. Orientar el espécimen anatdémica o
l6gicamente.

6. La muestra debe ocupar todo el cuadro.
7. Colocar el cédigo del espécimen.

8. Ubicar la escala milimetrada en la parte
: - ’ : (3
inferior del cuadro, sin ocluir la muestra. )

Las fotografias del globo ocular se realizan
previo lavado del espécimen con agua
corriente. Se restaura el color y uniformiza la
superficie introduciendo la seccion a
fotografiar en alcohol etilico al 50%, esto
evitara brillos y desniveles del tejido.

EL FUTURO DEL PROCESO

Actualmente el procesamiento de los
especimenes origina varias |laminas cito o
histolégicas que son entregadas al médico
patélogo ocular a cargo. Cada etapa del
proceso es controlada mediante anotaciones
en ordenes de examen, hojas técnicas y
cuadernos de registro de entrega de laminas
y de ordenes para digitacion. Las imagenes
de macro y microscopia se mantienen en
archivos dentro del Laboratorio de Patologia
ocular.

En un futuro no tan lejano, los laboratorios
recibiremos las érdenes de examen a través
de la red, los envases con muestras y los
bloques de parafina subsecuentes tendran
un cédigo de barras que facilitara su
seguimiento, las ldminas coloreadas seran
reemplazadas por

escaneos a 40X wque conformaran parte de
todo el material histoérico del paciente, el
patologo podra revisar el material desde
algan punto externo a su institucion y firmar
electronicamente sus reportes, el
seguimiento del proceso estara
informatizado. La inteligencia artificial
podria realizar la evaluacion de las muestras
y seleccionar aquellas que deban ser
interpretadas por el patélogo por carecer de
suficiente dataenlared.

Sin embargo, los amplios archivos de
imagenes ordenados no son suficientes si no
se dispone de la pertinente informacion
clinica del paciente. La tecnologia no puede
reemplazar a una necesaria y adecuada
comunicacion entre el médico tratante y el
patologo ocular a cargo del caso.
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