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ANATOMIA PATOL('),GICA: LA GRAN DESCONOCIDA DE LAS
ESPECIALIDADES MEDICAS

*Oviedo Ramirez, MI., Ortiz Ruiz, E., Monzones, C.

INTRODUCCION

Una de las areas de la medicina menos conocida, incluso para las personas relacionadas
con las Ciencias de la Salud, es la Anatomia Patolégica. Esta especialidad médica
constituye un pilar importante e indispensable, sin el cual, el resto de las especialidades
médicas dificilmente podrian funcionar de manera Optima, ya que se interrelaciona con
todas y cada una de ellas, contribuyendo a un estudio mas completo de la enfermedad.

El trabajo del patdlogo es de gran relevancia, ya que en el diagnostico que este haga, se
basa la conducta terapéutica de los demas especialistas. Son tan importantes los informes
anatomopatoldgicos para etiquetar la mayoria de las enfermedades, que muy pocos médicos
se atreven a poner tratamiento a muchas de estas enfermedades sin tener delante un
informe diagndstico firmado por un patdlogo. Desgraciadamente existe muy poca relacion
entre el patélogo y el paciente, ya que el tejido suele ser obtenido por el cirujano u otro
especialista, y rara vez se establece contacto entre el paciente y el anatomopatologo que
estudia su enfermedad. Lo anterior es lamentable, pero es una realidad de la préactica
meédica que hace del médico patologo, el menos reconocido de los especialistas.

Dada la gran importancia de la labor del patélogo, todos los centros hospitalarios cuentan
con laboratorio de Anatomia Patoldgica. En estos, las muestras se reciben, se procesan y
se examinan los cortes al microscopio para emitir un diagnaostico final.

Debido a la escasa relacion entre patologo y paciente, asi como entre el resto del personal
sanitario (no médico), existe un gran desconocimiento de la Anatomia Patologica, tanto de
las actividades que se realizan en el laboratorio como de la importancia de algunas
situaciones especificas, entre ellas la autopsia clinica.

La Anatomia Patolégica estudia los cambios morfoldgicos causados por las enfermedades
en las células, tejidos y 6rganos del cuerpo humano a niveles macroscopico, microscopico y
molecular. El trabajo del médico patdlogo se ejerce fundamentalmente en los hospitales a
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través del estudio de muestras de tejidos que son procesadas en el laboratorio por
personal técnico especializado y posteriormente examinadas al microscopio. Practicamente
todo el tejido humano obtenido mediante un acto quirargico es estudiado
microscopicamente. Los laboratorios de Anatomia Patoldgica cuentan, pues, con diversos
aparatos que intervienen en el procesamiento del tejido, asi como salas para la realizacion
de autopsias y manejo de tejidos humanos.

Fig. 1. Médico Patélogo en la sala de “tallado” del laboratorio de Anatomia
Patoldgica. El uso de guantes es indispensable durante la manipulacion de los tejidos
humanos, asi como la correcta identificacion de los frascos contenedores del tejido
para evitar posibles confusiones de pacientes y confusion de diagnésticos.

Los tejidos que estudia el patdlogo se obtienen a través de la realizacién de cirugias tanto
mayores como menores (biopsias excisionales, incisionales, reseccion de piezas quirdrgicas
o bien de la realizacion de puncién con aguja fina (conocida como PAAF), asi como
mediante la obtencion de material por raspado de superficies internas (citologia
cervicovaginal, raspados bronquiales) (1). También pueden obtenerse células al analizar
liquidos corporales obtenidos mediante puncion del area afectada, y finalmente, en casos
especificos del cadaver, con la realizacion de la autopsia clinica.

BIOPSIA

La “biopsia” consiste en la toma de un fragmento de tejido de tamafo variable que se
obtiene a través de un acto quirdrgico realizado por un cirujano. En la biopsia incisional
solamente una porcion de la lesion de estudio es muestreada, por lo que el procedimiento
solo es diagnostico. En la biopsia excisional, la lesién entera es removida o extirpada, con lo
que el procedimiento cumple ademéas con una funcion terapéutica.(1) Las biopsias pueden
clasificarse de acuerdo al instrumento con el que se toman : cauterio, aguja, endoscopio, etc.
En ocasiones al ser mas dificil el acceso a los 6rganos o por tratarse de sitios anatomicos
muy delicados de manejar como el sistema nervioso central, se realiza por una puncion con
una aguja. A diferencia de las biopsias con puncion para citologia, se suelen utilizar agujas
de un calibre mayor y se obtienen fragmentos de forma cilindrica. Esto se hace en érganos
como higado, mama y sistema nervioso central, entre otros. Por medio de las biopsias el
patologo estudia fragmentos completos de tejidos humanos.
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PIEZAS QUIRURGICAS

La patologia quirurgica o estudio de las piezas de reseccion quirurgica, constituye otra gran
area de estudio de la Anatomia Patolégica. En los laboratorios de Anatomia Patologica
existen salas especiales de “tallado” de las piezas, ahi se manipulan los 6rganos y tejidos
obtenidos mediante biopsia o reseccién quirurgica.

Fig 2. Sala de “tallado” del laboratorio de Anatomia Patolégica. La cabina de metal
cuenta con una camara extractora de aire en la parte superior para extraer el exceso
de formol en el aire. La técnico en Anatomia Patoldgica asiste al Médico Patélogo en
el tallado de piezas.

Es habitual el estudio de piezas completas de reseccion como utero, prostata, colon,
pulmon, tiroides, estomago, vesicula biliar, ovario, vejiga urinaria, etc. Generalmente este
tipo de resecciones se realiza en casos con diagnostico de carcinoma, aunque en
situaciones especiales se extirpan estos érganos por alguna otra enfermedad no neoplasica
como infecciones localizadas, procesos cronicos como cirrosis, etc.

LA CITOPATOLOGIA
Esta area de la anatomia patolégica comprende el estudio de células aisladas, es decir,

casos en que el material de estudio lo constituyen Unicamente células sueltas, que se
obtienen a través de diversos métodos.
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Fig.3. Imagenes de extendidos citolégicos. A: Carcinoma papilar de tiroides. Las células muestran
hendiduras nucleares caracteristicas de este tipo de neoplasia. No se observan mitosis ni
pleomorfismo nuclear. Tincién hematoxilina y eosina 400 X. B. Extendido que muestra abundantes
células sueltas, de nucleos segmentados que corresponden a neutréfilos en un extendido
cervicovaginal. Tincién de Papanicolau 400X.

Una forma de obtener material para estudio citologico es la puncion con aguja fina (PAAF),
un método por medio del cual se realiza la puncién de diversos sitios anatémicos y con la
gue se obtienen no fragmentos completos de tejidos, sino menor cantidad de material que
incluye células sueltas, pero que a pesar de su escasa cuantia generalmente permite hacer
un diagnostico certero (2). Entre estas podemos citar lo méas frecuente como PAAF de mama
para detectar patologia mamaria, en especial carcinoma de mama, la PAAF de tiroides y la
PAAF de ganglio linfatico.

Otra forma de obtener material para estudio citologico es el raspado de células que revisten
superficies internas, el ejemplo mejor conocido es la citologia cervicovaginal, conocida
como “Papanicolau”, estudio muy difundido , debido a su importancia como screening para
carcinoma cervicouterino y deteccién del virus del papiloma humano (3,5). La citologia tiene
sus limitaciones diagnosticas y su margen de error, pero también tiene grandes ventajas
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como menor costo en relacion a las biopsias, que es un procedimiento menos invasivo que
una biopsia y que permite un diagnostico rapido. Actualmente existen técnicas adicionales
gue sumadas a la citologia permiten un diagndstico mas certero como la inmunecitoquimica.
(4.,6)

INTRAOPERATORIA

Uno de los procedimientos mas dificiles dentro del ambito del trabajo del Pat6logo, es el
estudio de la intraoperatoria, que consiste en el estudio de los tejidos, durante el acto
quirargico, es decir que la toma de la muestra y la emisiébn del diagnéstico
anatomopatologico se realiza durante la cirugia (7). ¢En qué radica la dificultad de la
intraoperatoria ? En el tiempo breve en que se realiza que oscila entre 20 y 30 minutos.

En que esta sometido a posibles errores debido a que microscépicamente el aspecto es
muy diferente debido al procesamiento del tejido, el cual consiste en congelar los cortes en
un aparato especial denominado criostato (8)

Fig. 4.- Criostato. Mediante este aparato se congelan cortes finos de los tejidos de la intraoperatoria.

La congelacion determina pues grandes cambios en el aspecto del tejido que pueden
inducir a error incluso en Patolégos expertos. Debido al gran riesgo de error en este tipo de
estudio, solo se aconseja solicitar la intraoperatoria en ciertas circunstancias.

Las indicaciones de un estudio intraoperatorio son:
1-Establecer la naturaleza de una lesion (benignidad o malignidad principalmente )

2-Determinar el estado de los méargenes quirurgicos
3- Establecer si el material es adecuado para el diagnéstico. (9,10,11)
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Desgraciadamente se realizan muchos estudios intraoperatorios innecesarios, pero a pesar
de ello, siguen siendo una herramienta muy util para los clinicos, ya que el diagndstico de la
intraoperatoria influye enormemente en la conducta terapéutica a seguir. Un ejemplo es la
actitud del cirujano al operar una masa ovarica, de la que aun no se ha establecido el origen.
Si la intraoperatoria revela un quiste endometriésico o un tumor seroso benigno, el paso
siguiente es una vez extirpada la lesion terminar la cirugia sin realizar ningin procedimiento
adicional. Si el resultado es, por el contrario, un tumor maligno, el cirujano hace una cirugia
de rutina en casos de tumores malignos de ovario que consiste en extirpar el Utero, epiplon y
apéndice.

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Todo el material que se envia al servicio de anatomia patoldgica es enviado en liquidos
especiales para la preservacion adecuada de los tejidos, como el formaldehido al 10%,
aunque existen muchos mas, de menor toxicidad que el anterior e incluso algunos
especificos para determinados organos. El objetivo de mantener los tejidos dentro de estas
sustancias, radica en que estas “fijan” los componentes de los tejidos, determinando que se
mantengan las caracteristicas originales, que permitiran visualizar al microscopio, de
manera Optima todas las estructuras.

FIJACION

Es de gran relevancia que el personal sanitario conozca la importancia de la fijacion, debido
a gue si las muestras no se colocan en formaldehido, es decir, se envian al laboratorio “en
fresco”, el tejido puede presentar cambios irreparables que dificulten su visualizacion.
Realmente el colocar el tejido en un medio de fijacion es el primer paso del procesamiento
de la muestra .Otros puntos importante son, ademas de la fijacion en formol, la prontitud de
la fijacién, es decir que en cuanto el tejido sea obtenido del paciente se debe incluir en
formalina, que debe colocarse en la cantidad adecuada en proporcion al tamafio de la pieza,
si esta es muy grande, se debe colocar suficiente formol. La importancia de la fijacion en
formol radica no solo en que la visualizacion es Optima en los casos en que se realiza bien
este paso, sino que ademas las proteinas titulares que son detectadas mediante
inmunohistoquimica se preservan mejor.(13,14)

El procesamiento del material obtenido por biopsias y piezas quirdrgicas es complejo y
laborioso, lo realiza personal técnico especializado, con la ayuda de maquinas especiales,
aunque anteriormente se efectuaba todo manualmente. Una vez en el laboratorio se realiza
un examen “macroscopico” y se efectian finos cortes o secciones del material que son
sometidos a una serie de liquidos. El tejido finalmente es tefiido con diversos colorantes, los
mas usados son la hematoxilina y eosina, que colorean los componentes celulares de rosa y
violeta.
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Fig. 5.-Corte de tejido tefiido con la técnica de rutina Hematoxilina & eosina. En el centro de la foto
se observa una célula de Reed Stenberg, caracteristica del Linfoma de Hodgkin.400X.

El procesamiento del material de estudio citolégico difiere mucho del material de biopsia o
pieza quirdrgica, es mas sencillo y rapido, y generalmente consiste Gnicamente en la tincion
de las células, y en situaciones especificas de centrifugado de los liquidos. Por lo comentado
anteriormente se pueden analizar al microscopio mas precozmente.

ESTUDIOS ESPECIALES EN ANATOMIA PATOLOGICA
HISTOQUIMICA

Existen innumerables tipos de tinciones especiales que son utiles debido a su habilidad
para detectar ciertas condiciones, como por ejemplo el Acido periyédico de schifft que
detecta glucégeno o el azul anciano que detecta mucopolisacaridos acidos. Las tinciones
especiales son empleadas Unicamente cuando el caso lo requiere, no de manera habitual, y
son de gran ayuda para el diagnostico.
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Fig 6.- Técnica de Histoquimica. Tincion de peerls para deteccién de hierro tisular. El hierro tisular
se tifie de color azul, y el resto del tejido sin este componente se tifie de color rosa palido. 400 X.

INMUNOHISTOQUIMICA

La inmunohistoquimica es un procedimiento que, en la actualidad, es ya imprescindible
para el diagnostico de innumerables patologias. Es ademas indispensable para la toma de
decisiones terapéuticas en muchas enfermedades como el carcinoma de mama.

Este procedimiento que anteriormente se realizaba manualmente, es hoy en dia una
actividad automatizada, realizada por maqguinas especiales y controlada por personal técnico
cualificado. Su costo es alto por lo que su uso deber estar justificado ampliamente en cada
caso particular.

Existen numerosos usos de la técnica, que ha cobrado enorme importancia desde el
descubrimiento de su uso para deteccion de sobreexpresion de genes de cerb-2 y deteccion
de receptores hormonales, en el Cancer de mama, ya que estos particulares casos se
pueden aplicar tratamientos especificos.

La técnica consiste en el uso de anticuerpos creados en contra de diversos componentes
celulares y posteriormente marcados con sustancias especiales que las hacen visibles y que
generalmente se observan de color marrén.
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Fig 7. Corte de tejido hepatico sometido a técnica de Inmunohistoquimica para marcador hepatocite
que tifie células las hepéticas parenquimatosas de color marrén. El area de forma nodular adyacente
de color azul no tifie para este reactivo, es decir, es negativo a marcador hepatocitario y corresponde
un nodulo de tumor hepético.200X.

PATOLOGIA MOLECULAR y MICROSCOPIO ELECTRONICO

Existen ciertas patologias que requieren un estudio mas exhaustivo mediante el empleo de
tecnologia més compleja. Una de ellas es el Microscopio electrénico, este es Util en casos de
patologia renal asi como en otras enfermedades donde es necesario demostrar la existencia
de ciertas estructuras celulares determinadas. Solo se dispone de este en algunos centros
hospitalarios de primer nivel y en universidades.

Las técnicas de Biologia molecular actualmente son muy variadas como la RT-PCR, FISH,
etc. Son utiles solamente en determinadas situaciones, requieren de personal altamente
cualificado y ademas son costosas por lo que solo suelen realizarse en algunos centros de
referencia en el pais.

LA AUTOPSIA

Es evidente que existe un gran tabu en relacion a la muerte. Esto es notable cuando se hace
referencia a la autopsia, un halo de misterio la rodea y aun hoy en dia, nos cuesta trabajo
familiarizarnos con el hecho de que, en determinadas circunstancia, nosotros o algun ser
guerido podria ser objeto de este estudio. El médico anatomopatologo es el responsable de
efectuar las autopsias a nivel hospitalario.

Existen basicamente dos tipos de autopsias: La Legal o Forense y la Clinica, que es la que
se realiza en los hospitales. En general, existe un gran desconocimiento del procedimiento
de realizacion de la autopsia, y por lo tanto de las diferencias entre estas.

Autopsia Forense o legal.

Es aquella que se efectia en casos de fallecimiento por una muerte “no natural”, violenta, o
gue se produce en unas circunstancias poco claras para la justicia. Este tipo de autopsia la
realiza un Patélogo Forense, que es un médico especializado en este tipo especifico de
condiciones. Las autopsias forenses se realizan obligatoriamente en un sitio especializado,
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como los Institutos de Medicina Forense. El procedimiento es diferente al realizado en la
autopsia clinica, ya que se investigan causas distintas de muerte. Dadas las circunstancias
bajo las cuales se realiza, no se requiere del consentimiento de la familia, pues es un
procedimiento obligatorio.

Autopsia Médica

Este tipo de autopsia la efectia el médico especialista en Anatomia Patoldgica y se realiza
en los hospitales en determinadas circunstancias. No solo se realiza para determinar la
causa de muerte, sino ademas para conocer otros padecimientos agregados que pudieran
haber contribuido al fallecimiento. Para un hospital es indispensable la realizacion de las
autopsias ya que es un control de calidad importantisimo, que permite al personal sanitario
conocer posibles errores que se cometen en cada caso en particular, si es que existen, y
en caso contrario comprender mejor la enfermedad, ya que cada autopsia proporciona
informacion valiosa del enfermo.(15)

En ocasiones, incluso tras estancias hospitalarias prolongadas, es dificil establecer un
diagndstico certero, y por lo tanto, los pacientes fallecen sin determinarse el tipo de
enfermedad. Esto es preocupante, no sélo para el médico tratante, sino ademas para la
familia .En estos casos la autopsia suele revelar la o las causas de muerte, pero también,
desgraciadamente en muchos casos aun después de la autopsia clinica no se logra
establecer una causa clara de defuncion.

Este tipo de estudio requiere del consentimiento de la familia, de no obtenerse es imposible
realizarla, de ahi cobra gran importancia la labor del médico clinico en conseguir la
colaboracion de los familiares para permitir su realizacion.

Actualmente ha descendido considerablemente el nUmero de autopsias clinicas, lo cual es
preocupante teniendo en cuenta la relevancia de esta herramienta diagnostica, ademas el
procedimiento ha evolucionado, con el desarrollo de la “ecopsia”, un estudio postmortem en
el que se realiza una puncidon guiada con ecografia para obtener material para estudio
histopatoldgico, esto evita la apertura del cadaver, es un procedimiento que conlleva menor
tiempo que la autopsia clasica, y econOmicamente menos costoso para el sistema de salud.
(16)

PROCEDIMIENTO DE AUTOPSIA CLINICA

La autopsia es uno de los procedimientos que implica mayor riesgo para el personal
sanitario. Se realiza en una sala especial que cuenta con todo el material necesario.
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Fig. 8.-Sala de realizacion de autopsias. Cuenta con todos los suplementos necesarios para la
necropsia como béascula para peso de 6rganos, mesa de diseccion, sierra eléctrica para apertura de
craneo etc.

Implica la exposicion a tejidos humanos, liquidos corporales, e incluso a aerosoles que se
desprenden durante la manipulacion de los o6rganos, y por lo tanto potencialmente
infectantes. El riesgo de contraer algun germen infeccioso varia dependiendo del tipo de
microorganismo, pero en general los mas peligrosos son el virus del SIDA (VIH), hepatitis B,
hepatitis C, mycobacterium tuberculosis y priones.

Por lo tanto la proteccion del personal es indispensable y para ello se disponen de batas
especiales, guantes anticorte, gafas protectoras, etc.

Existen otros riesgos no menos relevantes como el riesgo de corte con los cuchillos para
disecar, o bien con la sierra eléctrica empleada para cortar el craneo. Ademas se considera
también la peligrosidad de trabajar en un suelo constantemente humedo y el peligro de
descarga eléctrica por manipulacion de aparatos de corte. Otro riesgo a considerar es la
exposicién al formol, un téxico comprobado que posee ademas potencial carcinogénico
(12).

Uno de los primeros pasos que realiza el médico es el examen externo del cadaver.
Cualquier dato digno de mencién como cicatrices previas, areas de equimosis o hematomas,
lesiones cutaneas, etc., se consigna por escrito. Finalizado el examen externo, se realiza la
apertura de las cavidades internas para la extraccién de 6rganos. Se inicia con una incision,
cuya localizacion y forma es variable y se disecan los tejidos blandos de la pared costa hasta
llegar al hueso. Se procede a cortar con un costotomo las costillas y una vez hecho esto se
retira la caja toracica con la exposicion de las visceras intratoraxicas. Se continta con la
apertura del abdomen disecando cuidadosamente los tejidos blandos de la pared abdominal
hasta llegar a peritoneo con la exposicion de visceras abdominales. Se realiza un corte
profundo al nivel de la trdquea y se hace traccién del blogue toraxico que se desprende poco
a poco en su insercion a columna vertebral. Se continla con este procedimiento de traccion
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del bloque hasta extraer todos los érganos intraabdominales. Posteriormente se separa cada
organo de sus inserciones anatomicas y se seccionan en busca de lesiones o cambios de
relevancia. Se realizan fotografias en caso necesario.

Fig 9. Foto Macroscopica de pulmones que presentan dos formaciones nodulares que corresponden
a metastasis de un carcinoma primario de mama.

Fig.10. Foto macroscépica de corazén con pequefia lesion nodular blanquecina en la pared del
ventriculo izquierdo, correspondiente a metastasis de tumor de origen primario desconocido.
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Una vez concluida la seccion de organos de fijan en formol y posteriormente se procesan
para su estudio microscopico.

CONCLUSIONES

Las actividades que realiza el médico patdlogo asi como el personal técnico especializado,
son de gran relevancia institucional, ya que en el laboratorio se sustenta gran parte de la
responsabilidad del futuro del paciente. El personal sanitario debe conocer las funciones
basicas del laboratorio de patologia, asi como las normas fundamentales de manejo y
fijacion de tejidos, para que en caso necesario conozca la conducta a seguir ante el envio
de muestras.
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