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Las neoplasias se han dado en toda la 

historia y en toda la escala zoológica.  

 

En la antigua Grecia, fue Hipócrates 

quien acuñó el término carcinoma (derivado 

del griego que significa cangrejo). 

Papiro de Ebers (año 1500 A.C.). 

Hipócrates 

http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Papyrus_Ebers.png


 

• Estableció  técnicas estandarizadas para la 
correlación clínico-patológica,  

• Inicio la práctica de esta especialidad en los 
centros hospitalarios 

• Médicos con dedicación completa  al 

desarrollo de esta disciplina.   

 

 

Giovanni Batista Morgagni 

(1682-1771) 

“De Sedibus et Causis 

Morborum per Anatomen 

Indagatis”, (1761, Padua) 
 

“Sobre las localizaciones y las 

causas de las enfermedades, 

investigadas desde el punto de 

vista anatómico”  



Karl Rokitansky (Bohemia, 1804)  

 

Hizo grandes aportes al desarrollo de la 
patología y medicina  

Realizó varias decenas de miles de 
autopsias.  

Ordenó y clasificó los procesos 
patológicos en entidades individuales 

 

Algunos aportes específicos: 

•Distinguir entre neumonía lobar 
 y lobular (bronconeumonia) 

•Describió la atrofia amarilla de 
 hígado 

•Degeneración amiloidea del riñón  

•Perfeccionó el conocimiento del 
enfisema pulmonar y los defectos del 
tabique cardíaco 



 

Rudolph Virchow  

(Pomerania 1821-1902) 

 

- Se conoce como el Padre de la patología  
moderna. 

- Publicó más de 2000 artículos científicos. 

- Se desempeñó  como médico, patólogo, 
antropólogo, paleontólogo y etnólogo.  

- Virchow es el creador de la teoría de la 
patología celular y muchos de sus 
conceptos rigen hasta hoy. 

- Análisis sistemático de biopsias con 
estudio microscópico. 

http://www.google.cl/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=5xRUjdOLm0b6VM&tbnid=e70BM_3doW4nPM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FRudolf_Virchow&ei=GRlkUfbeEobW9ATElID4DA&psig=AFQjCNHEu7WDEwORlltgs4i0_oK5pMVq4Q&ust=1365600921415946


En 1853 Velpeau un anatomista y cirujano 
francés introdujo el concepto de la 
importancia de la microscopía para 
determinar la conducta biológica de la 
patología (mama). 
 
En 1870 Ruge insiste en la necesidad de 
“conocer “ la enfermedad antes de 
cirugías mutilantes. 
 
La patología la impulsaron  los cirujanos y 
ginecólogos. 

Alfred-Armand-Louis-Marie Velpeau  

(18 May 1795 – 24 August 1867) 

http://www.general-anaesthesia.com/images/valentine-mott.html
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4d/Alfred_Velpeau_02.JPG


FUNCIONES DE UN SERVICIO DE 

ANATOMIA PATOLOGICA 

• Biopsias  intraoperatorias o contemporáneas 

• Biopsias diferidas   ( 10 a 12 mil anuales) 

• Citologías ginecológicas y misceláneas 

• Autopsias no médicolegales ( 10% egresos fallecidos) 

• Reuniones anátomo-clínicas 

• Comités oncológicos 

• Interconsultas y auditorías 

• Investigación 

• Docencia 



La anatomía patológica en la actualidad estudia 

las enfermedades desde la morfología hasta la 

biología molecular .  

 

La visión actual es de una especialidad de gran 

importancia en la comprensión de la 

enfermedad, su diagnóstico y tratamiento. 



METODOS DE ESTUDIO EN ANATOMIA 

PATOLOGICA 

• Citología.  

• Macroscopía.  

• Histología básica. 

• Histoquímica y técnicas especiales. 

• Inmunohistoquímica.  

• Inmunofluorescencia.  

• Microscopía electrónica. 

• Citofotometría. 

• Citometría de flujo. 

• Patología molecular. 

• Telepatología. 



Estudio de la morfología celular 

Permite examinar las características nucleares y citoplasmáticas que 

diferencian unas células de otras en especial las de tipo neoplásicas. 

PAP normal PAP Carcinoma escamoso invasor 

CITOLOGIA 



TIPOS DE CITOLOGÍA 

• Exfoliativa    ( cuello uterino ) 

• Aspirativa o por punción  ( mama, tiroides ) 

• Fluidos líquidos o lavados de cavidades.   (Pleura, cavidad abdominal) 

• Raspado, impronta o aposición de tejidos. ( Tumores ) 

 

FIJADORES :  

•Spray Citofijador 

•Alcohol de 96° 

•Mezcla de alcohol – citrato 

 

Para citología de líquidos se 

emplea alcohol al 50% en 

igual volumen que la muestra 

 

La fijación debe 

ser inmediata 



CITOLOGIA CUELLO UTERINO: PAP NORMAL 



CARCINOMA ESCAMOSO INVASOR 

C. ESC Visión colposcópica 

Histología Citología 



TECNICAS HISTOQUÍMICAS USADAS EN PATOLOGIA 
TINCION DE HEMATOXILINA EOSINA 

Adenomiosis 

NUCLEOS (AZULES) 

 

CITOPLASMA (ROSADO) 

Miometrio 

Estroma endometrial 

Glándula endometrial 



OTRAS TECNICAS HISTOQUIMICAS 

 Técnicas de tinción con acción bioquímica sobre el tejido 

 

 Rojo Congo   - Amiloide 

 Gram   - Bacterias 

 Ziehl Neelsen  - Bacilos ácido alcohol resistentes 

 Pearls   - Fierro 

 Fontana Masson   - Gránulos neurosecreción 

 Reticulina   - Retículo 

 Von Kossa   - Calcio 

 Giemsa   - Hematología, bacterias. 

 Oil red O   - Grasa 

 Luxol fast blue  - Mielina 



 

 Existe una amplia gama de técnicas 

empleadas, se muestran algunas de 

ellas. 

 

PAS (ácido peryódico-Schiff) : 

glicógeno y mucopolisacáridos 

neutros, también membranas 

basales y la mayoría de los hongos 

y parásitos. 

Enfermedad de Paget de la mama 

Células de Paget 



Tinciones para microorganismos: 

Gram (bacterias + o -), Ziehl-

Neelsen (micobacterios), Grocott 

(hongos), Giemsa. 

Tinciones argentafines y argirófilas: 

Fontana-Masson (melamina),  

Grimelius (Tumores neuroendocrinos) 

 

ZN 
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http://ccat.sas.upenn.edu/hss2/hss/microbio/mbio images/larger images/TB.jpg


TRICRÓMICOS  

Para evaluar el tipo y la cantidad de material extracelular (colágeno) 

Metemanina de plata, PASM 

(Membranas basales) 

Masson Van Gieson 



Hemosiderina (Perls) 

Calcio (von Kossa), 

Mucinas ( Azul Alcian, PAS, 

Mucicarmin) 

Fibras elásticas  

(Verhoef-van Gieson). 

Lípidos (sudan III), 



Patología tumoral y patología renal.  

 

Diferenciación: tumor de células  

 granulares, schwannoma, 

 mesotelioma, tumores 

 carcinoides, carcinomas de células 

pequeñas etc.) 

 

Detección de tumores neuroendocrinos  

 

Identificación de la diferencación glandular o 

escamosa,  de melanosomas, de retículo 

endoplasmico liso, de filamentos de actina y 

miosina etc. 

MICROSCOPIA ELECTRONICA DE TRANSMISION 



DEPOSITOS DE COMPLEJOS INMUNES 
GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA 

TRICROMICO DE MASSON MET 



MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO: PINOPODOS 



Técnica compleja que requiere de material 

fresco. Actualmente su campo se reduce al 

estudio de las enzimas relacionadas con los 

músculos (miopatías)  

(ej.:acetilcolinesterasa,acetatocloroesterasa) 

HISTO-CITOQUÍMICA: 



Es la aplicación de principios inmunológicos en el estudio de células y 

tejidos. 

  

•Altamente sensible y específica,  

•Aplicable a material procesado en forma rutinaria 

•Se puede correlacionar con los parámetros morfológicos 

•Es compatible con la mayoría de los fijadores para tejidos 

•Aplicable en citología.  

INMUNOHISTOQUÍMICA 



METODOS  DE INMUNOHISTOQUIMICA 

UTILIZACIÓN DE INMUNOPEROXIDASA 

DIRECTO 

INDIRECTO 

ANTICUERPO 

 MARCADO 

PUENTE  

ENZIMATICO 

COMPLEJO INMUNE  

PEROXIDASA ANTIPEROXIDASA 



METODO CON INMUNOENZIMATICO CON AVIDINA-BIOTINA 

Ac primario  

biotinilado 





TECNICA  MANUAL 
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http://www.google.cl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=-HTwjCqDg1CgKM&tbnid=Ok9SZY6hQoClCM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.erasmusmc.nl%2Fpathologie%2Fclinicalpathology%2F159643%2F%3Flang%3Den&ei=bzZkUaXgAYqq8AS654HgCQ&bvm=bv.44990110,d.eWU&psig=AFQjCNHwCiseNmknMD84uIUrdyz5OGLFQg&ust=1365608410262790
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SISTEMAS AUTOMATIZADOS 
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* Tipificación de estirpe celular 

* Diagnóstico diferencial de neoplasias 

* Tipificación de neoplasias hematológicas (linfomas y 
leucemias 

* Factores pronósticos 

  

 Util, rápida, costo alto, pues se usan paneles de 
anticuerpos para diagnostico . 

 Se requiere tejido muy bien conservado 

INDICACIONES 
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PSA RE 

P504s CD20 



Diagnóstico de lesión: Tumor Carcinoide Gástrico 

Hematoxilina-eosina Enolasa neuroespecífica 



Determinar estirpe de la lesión: 

Metástasis en ganglio cervical 

Diagnóstico: Carcinoma Papilar del Tiroides 

Tiroglobulina 

Alfa Feto Proteína 

Tumor del seno endodérmico testicular 



HE HE 

34b E12 34b E12 P504s 34b E12 

Estudio nódulo prostático sospechoso: ASAP 



RECEPTORES HORMONALES: Cáncer mamario 

Receptores de estrógenos Receptores de progesterona 



 

 

p53 
 

 

Factor de mal pronóstico  

• Pérdida de la función supresora,  

• Activación del crecimiento celular  

• Aumento del riesgo de progresión 

 de la neoplasia.  

 

 

Factores pronósticos en Cáncer mamario:  

La forma mutante de la proteína p53 se acumula en el núcleo celular, 

donde puede detectarse por técnicas de inmunohistoquímica en tejido 

incluído en parafina  

 



Ki 67 
 

  
Identifica las células proliferantes 

 

A mayor expresión, más agresivo es el 

tumor.  

 

Ki 67 se correlaciona en cáncer de mama 

con: 

• Grado de diferenciación tumoral 

• Invasión vascular 

• Metástasis en ganglios linfáticos 

• Presencia de receptores 

 hormonales en forma inversa 



Oncogen c-erbB-2:  
 

Amplificado en el 30% de los carcinomas de 

mama. 

 

Factor pronóstico de la supervivencia total y 

del periodo libre de enfermedad en pacientes 

con cáncer y ganglios linfáticos positivos.  

 

Asociada con un pobre grado histológico, 

extensión a ganglios axilares y número de 

ganglios afectados 

 

La amplificación del oncogén HER-2 se 

correlaciona con la ausencia de receptores 

estrogénicos y de progesterona. 



Evaluación de c-erbB-2 

NEGATIVO FISH POSITIVO 



MICROSCOPIA CON INMUNOFLUORESCENCIA 

PATRON GRANULAR 

CI CIRCULANTES 

NEFRITIS HEYMANN 

PATRON LINEAL 

AC ANTI MEMBRANA BASAL 

La reacción positiva se evalúa semicuantitativamente como leve (+), 
moderada (++) y acentuada (+++).  
 
Indica la forma de distribución en el glomérulo: lineal, granular, en 
flóculos, nódulos, etc. y en los vasos sanguíneos, túbulos e intersticio. 

Utiliza anticuerpos monoclonales contra diferentes antígenos tisulares o depósitos de 

inmunoglobulina en membranas basales 



 

Hibridación in situ: Complementación de pares de bases entre dos hebras 

sencillas  mediante sondas (DNA, RNA) reveladas con cromógeno 

 

FISH: técnica de hibridación  con  sonda fluorescente 

Hibridación in situ para Ebstein-Barr 

en Cáncer Gástrico FISH  

GEN 

CENTROMERO 

SEÑAL ROJA 

SEÑAL VERDE 

2 

NO 

 AMPLIF 

≥ 2 

 AMPLIF 





Etapas de una BIOPSIA DIFERIDA 

  OBTENCION DE LA MUESTRA 

Biótomo, Punción, Muestras endoscópicas (laringe, digestivas, core ...) 

Incisional, Muestras diagnósticas ( ca de mama , piel, leucoplaquias) 

Excisional, Tratamientos con intención curativa o  paliativa. 

Bp Core Mamótomo 

PIEZAS QUIRÚRGICAS 
ANEXO 



ENVASE 
 El envase ideal para depositar una muestra es un frasco de plástico,  

transparente,  con tapa rosca y boca ancha, para que la muestra ingrese 

y salga con facilidad del frasco e  impida la evaporación de la formalina.  



IDENTIFICACION DE LA MUESTRA 

      La identificación debe ir en el envase o recipiente que 
contiene el tejido y en la solicitud de examen. 

 

SOLICITUD DE EXAMEN: 

     La solicitud del examen es  el mayor aporte que 
puede entregar el Clínico al Patólogo para que éste 
realice un buen diagnóstico.   

 

La solicitud de examen debe contener  la siguiente 
información: 

 - Nombre completo con ambos apellidos. 

 - Edad del paciente o fecha de nacimiento. 

 - Sexo. 

 - Nombre del profesional solicitante. 

 - Organo o lugar de procedencia del tejido enviado. 

 - Tiempo de evolución de la enfermedad. 

 - Opinión diagnóstica 

 - Fecha del examen 

 - Toda información clínica  relevante (tratamientos). 







   FIJACION 

• La fijación es el proceso 

mediante el cual se detiene el 

proceso de autodigestión 

citoplasmática y nuclear, 

permitiendo que la célula 

mantenga la forma que tenía 

cuando estaba vital. 

• No es conveniente congelar las 

muestras para estudio diferido. 

Se producen artefactos. 

FORMALINA 

• La formalina es el fijador universal, tiene 
como componente activo el 
formaldehido, que es un líquido incoloro 
con olor intenso.  

• El volumen del  líquido fijador DEBE  
SER  5 a 10 veces el volumen de 
muestra o la cantidad suficiente para 
cubrirla. 

• La solución comercial de formaldehído 
es al 37-40 % que es la llamada 
“formalina” pura, al diluir esta solución 
10 veces se alcanzará entonces la 
dilución de formaldehído al 4% 

• Idealmente usar formalina tamponada o 
al menos neutralizada. 



SALA DE MACROSCOPIA 
• RECEPCION DE LA MUESTRA 

• MACROSCOPIA 

• ENCAPSULACION 

CASSETTE 

ENCAPSULACION DE LA MUESTRA 

Macroscopia.avi


INCLUSION EN PARAFINA (DESHIDRATACION, IMPREGNACION Y MOLDE ) 

INCLUSION.avi


TINCION HEMATOXILINA Y EOSINA 

Tincion y montaje.avi


• MICROSCOPIA 

• TINCIONES COMPLEMENTARIAS 

• INFORME ANATOMO PATOLOGICO  

 



ARCHIVO 

INCLUSIONES LAMINAS HISTOLOGICAS 

RESERVA DE MUESTRAS 

BASE DE DATOS 
INFORMES 



BIOPSIA  INTRAOPERATORIA 

• Se procesa fijando el tejido  por 

congelación durante el acto operatorio. 

• Los cortes se realizan con un 

micrótomo de congelación o crióstato 

• Las láminas se tiñen con HE , azul de 

toluidina u otra técnica 

• El proceso demora entre 10 y 15 

minutos dependiendo del número de 

cortes realizados y la complejidad del 

caso 

 

Biopsia intraoperatoria2.avi


  

 

 
  

1. Determinar la presencia y/o el 

carácter biológico de la lesión 

para decidir el tipo de cirugía. 

 

2.   Establecer si el tejido obtenido 

contiene material para hacer un 

diagnóstico o si se requiere de 

una muestra adicional. 

 

3. Determinar el estado de los 

bordes quirúrgicos y la  

distancia a la lesión 

CONTRAINDICACIONES 

1. La muestra es tan pequeña 

que es imposible procesar 

suficiente tejido para cortes 

permanentes.  

 

2. El tejido es grasa o está 

calcificado, incluso osificado 

 

3. La muestra viene en formalina. 

 

 

BIOPSIA INTRAOPERATORIA 

 INDICACIONES  



Es usada a veces para satisfacer la curiosidad del cirujano o para 

comunicar el diagnóstico de la patología, saliendo del pabellón, a 

los familiares del paciente. 

¿El resultado de la biopsia rápida influirá de alguna 

manera en el procedimiento quirúrgico?  

Si la respuesta es NO…… 

 entonces, el procedimiento NO está indicado. 

 

Recurso caro y escaso  

Existen riesgos de error diagnóstico 


