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Resumen

La presente investigacion responde al objetivo general: Determinar si, el
alcohol isopropilico es mas util que el xileno en el procesamiento de inclusion
histolégica en piezas de necropsias, laboratorio de histotecnologia,
Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa Junio a diciembre 2017; y se
obtuvieron como resultados de que la frecuencia de la poblacion por tejido
estudiado, siendo que para el estudio se utilizé 10 cortes de cada uno de los 5
tejidos estudiados.

Asimismo, los resultados de la variable 1 presenta la distribucion de Valoracion
de la calidad con el disolvente OH Isopropilico en el tejido del cerebro, en
donde se muestra que es principalmente aceptable con el 96% de los casos;
en corazon, en es aceptable en el 99% de los casos; en Pulmon aceptable en
el 87% de los casos; en Rifidn es aceptable en el 96% de los casos; y con el
tejido del Higado se muestra aceptable en el 93% de los casos.

Los resultados de la variable 2 presenta la distribucion de Valoracién de la
calidad con el disolvente Xileno en el tejido del Cerebro, es aceptable en el
93% de los casos; en Corazon, aceptable en el 99% de los casos; en Pulmén,
aceptable en el 93% de los casos; en Rifion, aceptable en el 93% de los casos;
y con el tejido del Higado, aceptable en el 98% de los casos.

Y los resultados del problema presenta la distribucion de la calidad de
Deshidratacion por Disolvente en el tejido del cerebro, en donde el 100% de
los casos es bueno con Alcohol Isopropilico; sobre distribucion de la calidad
del Aclaramiento el 100% de los casos es bueno con los dos disolventes

utilizados; sobre la Imbibicién el 100% de los casos es bueno con los
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disolventes utilizados; sobre el Desparafinado es principalmente bueno en el
90% de los casos con los disolventes utilizados; sobre la Calidad de la Imagen
Histologica es principalmente bueno con el 90% de los casos con los
disolventes utilizados; sobre la Calidad de la Tincion Nuclear es bueno en el
100% de los casos con los disolventes utilizados; sobre la Calidad de la Tincion
Citoplasmética es principalmente bueno con el Xileno con el 90% de los casos,
mientras que con OH Isopropilico es bueno con el 80% de casos; sobre la
Deshidratacion del corazén el 100% de los casos es bueno con los disolventes
utilizados; sobre la Calidad del Aclaramiento el 90% de los casos es bueno con
Alcohol Isopropilico, destacando que con Xileno es bueno en el 100% de casos;
sobre la Calidad de Imbibicién es principalmente bueno en el 100% de los
casos con los disolventes utilizados.

En el tejido de corazon por disolvente utilizado, la Calidad del Desparafinado
es bueno en el 100% de los casos con los disolventes utilizados; la Calidad de
la Imagen Histolégica es bueno en el 100% de los casos con los disolventes
utilizados, la Calidad de Tincién Nuclear es principalmente bueno con el OH
Isopropilico con el 100% de los casos, mientras que con Xileno es bueno en el
90% de casos, la Tincion Citoplasmatica es bueno en el 100% de los casos,
con los disolventes utilizados.

En el tejido de pulmodn por disolvente utilizado, la Deshidratacion es bueno en
un 80% de los casos, y un 20% mala con los disolventes utilizados, el
aclaramiento es bueno en un 100% de los casos con el xileno mientras que
con el OH Isopropilico en un 80% de los casos, la imbibicion es bueno con el
OH Isopropilico en un 100% de los casos, mientras que con el xileno es bueno

en un 90% de los casos, el desparafinado es bueno en el 100% de los casos,
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con ambos disolventes, la imagen histolégica es bueno en un 80% de los
casos, con los disolventes utilizados, la tincion Nuclear es bueno con el Xileno
en un 100% de los casos, mientras es bueno en un 90% de los casos con el
OH isopropilico, la Tincion Citoplasmatica es bueno en un 90% de los casos
con el xileno, mientras con el OH isopropilico es bueno en un 70% de los
casos. En el tejido de Rifdn por disolvente utilizado, la Deshidratacion es
bueno en el 100% de los casos con el OH Isopropilico, mientras que con el
Xileno es bueno en el 90% de los casos, el aclaramiento es bueno en el 100%
de los casos, con los disolventes utilizados, la imbibicién es bueno en el 100%
de los casos, por ambos disolventes usados, el desparafinado es bueno en el
100% de los casos, por ambos disolventes usados, la imagen histoldgica es
bueno en un 80% de los casos con el OH isopropilico, mientras con el Xileno
es bueno en un 70% de los casos, la Tincion Nuclear es bueno en un 100% de
los casos, con ambos disolventes; La tincién Citoplasmatica es bueno en un
80% de los casos por ambos disolventes; La deshidratacion es bueno en un
100% de los casos con el OH isopropilico, mientras con el Xileno es bueno en
un 80% de los casos en el tejido del Higado por disolvente utilizado, el
aclaramiento es bueno en un 100% de los casos por ambos disolventes, la
imbibicion es bueno en un 100% de los casos por ambos disolventes, el
desparafinado es bueno en un 100% de los casos por ambos disolventes, la
imagen histologica es bueno en un 100% de los casos por el Xileno, mientras
con el OH Isopropilico es bueno en un 80% de los casos, la tincion Nuclear es
bueno en un 100% de los casos por ambos disolventes, la tincion
Citoplasmatica es bueno en un 100% de los casos por el Xileno, mientras con

el OH Isopropilico es bueno en un 70% de los casos. Y la Calidad de la
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Valoracion por los disolventes utilizados, es bueno en un 46% de los casos por
el Xileno, mientras con el OH Isopropilico es bueno en un 44% de los casos.

Y la conclusion principal muestra que el Xileno es méas util que el OH
Isopropilico en el procesamiento histotecnolégico, superandolo especialmente

en el proceso del tejido hepético.

Palabras clave: Procesamiento histologico, Xileno, OH Isopropilico.



Summary

The present investigation responds to the general objective: To determine fif,
the isopropyl alcohol is more useful than the xylene in the processing of
histological inclusion in pieces of necropsies, laboratory of histotechnology,
Alas Peruanas University Filial Arequipa June to December 2017; and were
obtained as population results that the frequency of the population by tissue
studied, being that for the study 10 cuts of each of the 5 tissues studied were
used.

Likewise, the results of variable 1 present the distribution of Quality assessment
with OH Isopropy! solvent in brain tissue, where it is shown that it is mainly
acceptable with 80% of cases; in heart, in is acceptable in 100% of the cases;
in Lung acceptable in 60% of cases; Kidney acceptable in 90% of cases; and
with Liver tissue is unacceptable in 80% of cases.

The results of variable 2 present the distribution of quality assessment with the
solvent Xylene in the tissue of the brain, it is acceptable in 90% of cases; in
Heart, acceptable in 100% of the cases; in Lung, acceptable in 90% of cases;
in Kidney, acceptable in 90% of cases; and with Liver tissue, acceptable in
100% of cases.

And the results of the problem presents the distribution of the quality of
Dehydration by Solvent in the brain tissue, where 100% of the cases are good
with Xylene; on the distribution of the quality of the Clarification 100% of the
cases is good with the two solvents used; on imbibition 100% of the cases are
good with the solvents used; Dewaxing is mainly good in 90% of the cases with

the solvents used; on the Quality of the Histological Image is mainly good with



90% of the cases with the solvents used; On the Quality of the Stain is good in
100% of the cases with the solvents used; On the Quality of Cytoplasmic
Staining is mainly good with Xylene with 90% of the cases, while with Isopropyl
OH it is good with 80% of cases; on Dehydration 100% of cases is good with
the solvents used; on the Quality of the Clarification 95% of the cases is good
with the solvents used, emphasizing that with Xylene is good in 100% of cases;
About the Imbibition Quality is mainly good in 100% of the cases with the
solvents used.

In the heart tissue by solvent used, the Dewaxing Quality is good in 100% of
the cases with the solvents used; The Quality of the Histological Image is good
in 100% of the cases with the solvents used, the Nuclear Staining Quality is
mainly good with the Isopropyl OH with 100% of the cases, while with Xylene it
is good in 90% of cases, Cytoplasmic staining is good in 100% of cases, with
the solvents used. In the lung tissue used for solvent, dehydration is good in
80% of cases, and 20% bad with the solvents used, the clearance is good in
100% of cases with xylene while with OH Isopropyl in 80% of cases, imbibition
is good with OH Isopropyl in 100% of cases, while with xylene it is good in 90%
of cases, dewaxing is good in 100% of cases. cases, with both solvents, the
histological image is good in 80% of cases, with the solvents used, Nuclear
staining is good with Xylene in 100% of cases, while it is good in 90% of cases
with isopropyl OH, Cytoplasmic staining is good in 90% of cases with xylene,
while with isopropyl OH it is good in 70% of cases. In the Kidney tissue by
solvent used, Dehydration is good in 100% of the cases with the OH Isopropyl,
while with Xylene it is good in 80% of the cases, the clearance is good in 100%

of the cases. cases, with the solvents used, the imbibition is good in 100% of



the cases, for both solvents used, the dewaxing is good in 100% of the cases,
for both solvents used, the histological image is good in 80% of cases with
isopropyl OH, while with Xylene is good in 70% of cases, Nuclear staining is
good in 100% of cases, Cytoplasmic staining is good in 80% of cases by both
solvents , dehydration is good in 100% of cases with isopropyl OH, while with
Xylene it is good in 80% of cases. And in the tissue of the liver by solvent used,
the clearance is good in 100% of the cases for both solvents, the imbibition is
good in 100% of the cases for both solvents, the dewaxing is good in 100% of
the cases by both solvents, the histological image is good in 100% of the cases
by Xylene, while with the Isopropyl OH it is mainly, bad with 90% of cases,
Nuclear staining is good in 100% of cases for both solvents, Cytoplasmic
staining is good in 80% of cases by Xylene, while with OH Isopropyl is good in
a 20% of cases. And the Quality of the Assessment for the solvents used, is
good in 47% of cases by Xylene, while with OH Isopropy! is good in 35% of

cases.

Keywords: Histological processing, Xylene, Isopropyl OH.



Contenido

DEAICACION ... \Y
FaN o = Lo [=To | .41 T=T oY o 0 v
RESUMEN ... Vi
YU [ 01 4= PRSPPI X
] 0T [Tt o3 o] o R XXi
(@F=T o1 10| [0 1 H TP EPP PP 1
1Y F= T oo T =T o] T o 1 1
1.1 Problema de INVestigacion: ..............uuiiiiiie i 1
1.1.1. Descripcion de la realidad Problematica ..........cccccooviiiiiiiiiiiie, 1
1.2. Formulacion del problema............oooiiiiiic e 2
1.2.1. Problema PrinCipal. .........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii 2
1.2.2. Problemas SECUNANIiOS. ........cooviiiiiiiiiiiee e e e e e eeeeees 2
1.3. Horizonte de la investigacion: ............ccccoveeeiiiiiiiiiie e, 3
1.4. JUSHIfICACION: ... 3
1.5. (O] o] 1] 11701 4
1.5.1. ODJELIVO GENETAI ...t 4
1.5.2. Objetivos ESPECITICOS.......ccoiiiiiiiiii e 4
1.6. VariabIes ... .o 5
1.6.1. Identificacion de variables ... 5
1.6.2. Operacionalizacion de Variables............ccccccviiiiiiiiiiiiienes 6

Xiii



1.7. Antecedentes de la INVeStigacCion............c.uuveiiiiiieiiiiiiieeeee e 7
1.7.1. Antecedentes INternacionales ..., 7
1.7.2. Antecedentes NaCIONAIES.........coooiiiiiiiiiie e 12
1.7.3. Antecedentes [0CalES ........coooveiiiieeee 13
1.8. 2 Fe Y I =To (o PP 13
1.9. CONCEPLOS DASICOS: ...evviiiiiiiee i 35
1.10. [ T L0 (=27 3 36
1.10.1.  HipOteSsiS PrNCIPAL ....ccceieiiiiiiiiiiiiiiie e 36
1.10.2.  HIpOteSIS SECUNTAIIAS. .......cevvuuiiiieeeeeeeeeeeee e e e e 36
(@1 o] 1 11 ] o 1 P 37
Marco MetOdOIOGICO ........cooiiiiiiiiie e 37
2.1. Nivel, Tipo y Disefio de la Investigacion: ............ccccceeviiiiiiiiiieeeee e 37
2.1.1. Nivel de [a INVeStIgaCIiON:..........ccoiiiiiicce e 37
2.1.2. Tipo de INVESHIGACION: ........eeiiiiiiiieee e 37
2.1.3. Disefio de la INVestigacion: ..............ouuiiiiiiee e 37
2.2. Poblacion, Muestra y MUESIIEO ...........uuiiiieeeiiiieiiiiee e e e 37
2.2.1. 0] o] = T3 T o PP 37
2.2.2. IMIUBSIIAL ..t e et e e e et e e e e et e e e e e eaa e aeeees 37
2.3. TECNICAS € INSITUMENTOS: ..eiviiiiii e eeeee e e e 38
2.3.1. LT 1o T TR 38



2.3.2. RS (0 ] ST 0100 1 38

2.4. Técnicas de Procesamiento y analisis de datos.............c..ceeevvvvvevvnnnnnn. 39
24.1. Matriz de Dase de datOS .......coveeeeiiiiiiiiii e 39
2.4.2. Sistematizacion de COMPULO .........uuuiiiieeeieieeeiiie e e e e e e e e e e eeeeenns 44
(@1 o1 11 ] (o 1 1 P 45
RESUIAAOS ... 45
3.1. Resultados de PoblacCion:............cuvvvvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 45
3.2. Resultados de la Variable 1: OH Isopropilico.........ccccoeeeviiiiiiiiicinneeen. 46
3.3. Resultados de la Variable 2: XILENO .........cccooviiiiiiiiiiieeeeeeeeeiie e 51
3.4. Resultado del Problema de Investigacion .............ccccooveeeeviiveiiiicineeeennn, 56
DISCUSION. ... 99
(@0 ] o[ 11 ES] o] 1o PP 103
Recomendaciones Y SUQEIENCIAS ........cuuuuuiiieeeeeeeieeeiii e e e e e e e e e eee e e e e e e e e e 104
Referencias BibliOgrafiCas..........c.oooiiiiiiiiiiii e 105
AANEXOS .. et e e e e e e e e e e e e e e s 107
Anexo 1: Mapa de UDICACION ..........cccoviiiiiiiie e 108
Anexo N° 2: Instrumento de Evaluacion:...........ccccoeeeeeeeee e, 109
ANEX0 N° 3: JUICIO del EXPEITO.......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 110
Anexo N° 4: Comparacion de las técnicas de Procesamiento: ..........cccceeveeeeeeeennns 112

XV



Lista de tablas

Tabla 1 frecuencia de tejidos histolégicos

tabla 2 frecuencia de la calidad de la valoracion en oh isopropilico en cerebro

tabla 3 frecuencia de la calidad de la valoracion en oh isopropilico en corazén

tabla 4 frecuencia de la calidad de la valoracion en oh isopropilico en pulmén

tabla 5 frecuencia de la calidad de la valoracion en oh isopropilico en rifién

tabla 6 frecuencia de la calidad de la valoracion en oh isopropilico en higado

tabla 7 frecuencia de la calidad de la valoracion con xileno en cerebro

tabla 8 frecuencia de la calidad de la valoracion en xileno en corazon.

tabla 9: frecuencia de la calidad de la valoracion en xileno en pulmoén

tabla 10 frecuencia de la calidad de la valoracion en xileno en rifion.

tabla 11 frecuencia de la calidad de la valoracion en xileno en higado.

tabla 12 distribucién de la calidad de deshidratacion por disolvente en cerebro

tabla 13 distribucién de la calidad del aclaramiento por disolvente en cerebro.

tabla 14 distribucion de la calidad de la imbibicién por disolvente en cerebro.

tabla 15 distribucion de la calidad del desparafinado por disolvente en cerebro.

tabla 16 distribucion de la calidad de la imagen histolégica por disolvente en
cerebro.

tabla 17 distribucion de la calidad de tincidon nuclear por disolvente en cerebro.

tabla 18 distribucion de la calidad de tincion citoplasmatica por disolvente en
cerebro.

tabla 19 distribucion de la calidad de deshidratacion por disolvente en corazon.

tabla 20 distribucion de la calidad del aclaramiento por disolvente en corazon.

tabla 21 distribucion de la calidad de la imbibicién por disolvente en corazén

XVi

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65



tabla 22 distribucion de la calidad del desparafinado por disolvente en corazoén.

tabla 23 distribucion de la calidad de la imagen histolégica por disolvente en

corazon.

tabla 24 distribucion de la calidad de tincidén nuclear por disolvente en corazon.

tabla 25 distribucion de la calidad de tincion citoplasmatica por disolvente en
corazén

tabla 26 distribucion de la calidad de deshidratacion por disolvente en pulmén

tabla 27 distribucion de la calidad del aclaramiento por disolvente en pulmén

tabla 28 distribucion de la calidad de la imbibicién por disolvente en pulmon.

tabla 29 distribucion de la calidad del desparafinado por disolvente en pulmon

tabla 30 distribucion de la calidad de la imagen histolégica por disolvente en
pulmo

tabla 31 distribucion de la calidad de tincion nuclear por disolvente en pulmon

tabla 32 distribucion de la calidad de tincion citoplasmatica por disolvente en
pulmon

tabla 33 distribucion de la calidad de deshidratacion por disolvente en rifidn

tabla 34 distribucion de la calidad del aclaramiento por disolvente en rifién

tabla 35 distribucion de la calidad de la imbibicion por disolvente en rifidn

tabla 36 distribucion de la calidad del desparafinado por disolvente en rifion

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

tabla 37 distribucion de la calidad de la imagen histologica por disolvente en rifion 81

tabla 38 distribucion de la calidad de tincion nuclear por disolvente en rifion

82

tabla 39 distribucion de la calidad de tincion citoplasmética por disolvente en rifiébn 83

tabla 40 distribucion de la calidad de deshidratacion por disolvente en higado
tabla 41 distribucion de la calidad del aclaramiento por disolvente en higado

tabla 42 distribucion de la calidad de la imbibicién por disolvente en higado
XVii

84

85

86



tabla 43 distribucion de la calidad del desparafinado por disolvente en higado

tabla 44 distribucion de la calidad de la imagen histolégica por disolvente en
higado.

tabla 45 distribucion de la calidad de tincion nuclear por disolvente en higado.

tabla 46 distribucion de la calidad de tincion citoplasmatica por disolvente en
higado

tabla 47 distribucion de la calidad de valoracion por disolvente

Xviii

88

89

90

91



GRAFICO 1
GRAFICO 2
GRAFICO 3
GRAFICO 4
GRAFICO 5
GRAFICO 6
GRAFICO 7

indice de Gréaficos

XiX

91
92
94
95
96
97
98



indice de imagen

IMAGEN 1 PROCESAMIENTO CON ALCOHOL ISOPROPILICO

XX

18



Introduccidén

La histotecnologia se encarga de estudiar los fundamentos técnicos y la
secuencia necesaria para llevar a cabo el andlisis de los tejidos por medio de
preparaciones histologicas y la evaluacion microscopica de la morfologia celular

y funcién de los tejidos normales y anormales.

Donde el proceso histolégico es un procedimiento ampliamente utilizado para el
estudio celular y tisular con el objetivo de encontrar las evidencias morfoldgicas

de la causa de muerte, de lesiones benignas y lesiones malignas.

El descubrimiento de la toxicidad de mucho de los componentes del
procesamiento histolégico y la necesidad de disminuir costos y tiempo de
procesamiento se ha buscado nuevas alternativas mas rapidas, y menos toxicas

para realizar estos procesos aplicando nuevas estratégicas y disminuir costos.

El principal elemento de esta técnica es la suspension del agente aromatico en el
proceso de aclaramiento, disminuyendo la exposicion laboral a los efectos toxicos

de estas sustancias.

En el capitulo | del presente trabajo se desarrolla el problema de investigacion:
¢De qué manera el alcohol isopropilico es mas util que el xileno en el
procesamiento de inclusion histolégica en piezas de necropsias, laboratorio de
histotecnologia, Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa Junio a diciembre

20177, los objetivos, variables, el marco tedrico del estudio.

XXi



Asimismo en el Capitulo 2 se propone el planteamiento metodolégico y
operacional, en donde principalmente se define la muestra y se construye el
instrumento de investigacion; luego en el Capitulo 3 se presentan los resultados,
descripcion e interpretacion de los mismos y finalmente se presentan las

conclusiones y recomendaciones.

XXii



Capitulo |

Marco Tedrico

1.1.Problema de Investigacion:

1.1.1. Descripcién de larealidad Problematica

El reconocimiento de los efectos toxicos de los reactivos utilizados
durante los procesos del laboratorio, han obligado al aumento de
controles ambientales y laborales, a la utilizacion de mecanismos de
proteccion laboral y la identificacion de agentes menos toxicos que

mantengan la misma eficiencia de los utilizados en la rutina.

Para el estudio de las caracteristicas celulares y tisulares de las piezas
quirdrgicas y de necropsias es necesario obtener cortes muy delgados
para ser coloreados y observados por microscopia optica; y para
obtener cortes delgados es necesario darle al tejido la dureza suficiente

para ser sometido a la microtomia sin sufrir dafio.

Para conferir dureza al tejido se utilizan diversos procedimientos, pero
los mas usados en nuestro medio son la congelacion previa al corte
(criostato), o la inclusion en parafina en donde se reemplaza el liquido
intra e intercelular por parafina previa deshidratacion en alcohol etilico,
y reemplazo del alcohol por xileno que permite ingresar al tejido la
parafina liquida, con la que se forman los tacos que alcanzan una gran

dureza al ser enfriada.

En el laboratorio de HISTOTECNOLOGIA de la Universidad Alas

Peruanas Filial Arequipa, procesamos los tejidos utilizando la inclusion
1



en parafina por el proceso histolégico convencional que incluye al
Xileno, pero por las caracteristicas solventes del alcohol isopropilico lo
hemos aplicado como deshidratante y agente aclarante previo al
embebido en parafina liquida con buenos resultados, por ese motivo se

presenta el siguiente problema formulado.

El propdsito de este trabajo es comparar los preparados obtenidos con
la técnica libre de xileno versus la técnica convencional en el

Laboratorio.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema Principal.

¢,De qué manera el alcohol isopropilico es mas util que el xileno en el
procesamiento de inclusion histolégica en piezas de necropsias,
realizado en el laboratorio de histotecnologia, Universidad Alas

Peruanas Filial Arequipa Junio a diciembre 20177

1.2.2. Problemas Secundarios.

e (;Cudl es la utilidad del Xileno en el procesamiento histolégico de
piezas de necropsias?
e (Cual es la utilidad del Alcohol Isopropilico en el procesamiento

histoldgico de piezas de necropsias?



1.3.

1.4

Horizonte de la investigacion:

A. Campo: Ciencias de la Salud
B. Area: Tecnologia Medica
C. Linea: Anatomia Patoldgica

D. Especialidad: Histotecnologia.

Justificacion:

Los elevados costos y efectos toxicos en los servicios de salud han obligado
también a que los departamentos y laboratorios de anatomia patoldgica se
vean mas productivas y eficientes en el uso de los recursos. En tal sentido se
han investigado estrategias relacionadas con la disminucién de costos,
disminucién del impacto ambiental producto de los insumos y reactivos
usados, y la disminucién del tiempo en los procesos que se cumplen dentro

del laboratorio.

El xileno es uno de los componentes mas utilizados en los laboratorios de
anatomia patoldgica, utilizado como un liquido diafanizador para el
procesamiento y lectura de biopsias o autopsias para el estudio
anatomopatoldgico, siendo en el Peru el compuesto mas utilizado por los

laboratorios de patologia del sector salud, para tales fines.

En muchos paises, existen otras sustancias Uutiles para este tipo de
procedimientos anatomopatoldgicos, los mismo que son utilizados de manera

rutinaria en reemplazo del xileno, la cual ofrecen mejores ventajas,



disminuyendo las posibilidades de generar enfermedades por exposicion en

el personal de laboratorio.

Si bien estan descritas multiples estrategias administrativas para la contencién
de costos y optimizacion de los recursos en los laboratorios de patologia, es
escasa la literatura sobre técnicas innovadoras y de alto impacto que permitan
obtener resultados de calidad similar o mejor a los obtenidos con las técnicas

rutinarias.

Es por esta razdn el propésito de este proyecto es determinar la eficiencia la
cual permita la estandarizacion de un nuevo método que podrian modificar los
costos y dar una alternativa a un producto menos toxico para el personal de

salud.

1.5.Objetivos:

1.5.1. Objetivo General

Determinar si, el Xileno es mas util que el Alcohol Isopropilico en el
procesamiento histolégico de piezas de necropsias, laboratorio de
histotecnologia, Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa. Junio a

diciembre 2017.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Describir la funcion del Xileno en el procesamiento histoldgico de
piezas de necropsias.

e Describir la funcion del Alcohol Isopropilico en el procesamiento
histoldgico de piezas de necropsias.
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1.6.Variables

1.6.1. Identificacidn de variables

A. Variable (V1)

Variable 1 : Xileno

B. Variable (V2)

Variable 2 : Alcohol Isopropilico



1.6.2. Operacionalizacion de Variables

INDICADO SUB INSTRUMENT
VARIABLE DIMENCION = INDICADOR 0
Cerebro
Muestra
VD . . Corazon
: Histologica de Aceptable
Procesamient . Pulmon
procesamient o
9 o de Rlnon Inaceptable
histologico . Higado
necropsias
Deshidratacio
n
Pat Aclaramiento Ficha
Imbibicion de
control
. de
D f :
‘ esparafinad Calidad
V.|
Xileno Tecnica Corte Imagen
Histologica histolégica
Tincion
nuclear
Coloracion Tincion
citoplasmatica
Deshidratacio
n
Pat Aclaramiento
Imbibicion
Desparafinad
V.1 o Ficha
Alcohol Tecnica Corte Imagen de
Isopropilico | Histologica histologica control
de
Tincion Calidad
Coloracion nl_JcI_ear
Tincion

citoplasmatica




1.7.Antecedentes de la Investigacion

1.7.1. Antecedentes Internacionales

A. Lars Falkeholm, Crawford A. Grant, Anders Magnusson, and Eva Moller,
1995. Método libre de xileno para la preparacion histolégica: una
evaluacion multicentrica.

RESUMEN:

La columna vertebral del trabajo de diagndstico patologico diario es la
seccion de parafina. Las secciones de parafina aun estan preparadas por
métodos en gran parte sin cambios durante mas de 150 afios. Se ha
desarrollado un nuevo método que excluye al xileno, en todo el proceso
histoldgico, cuya funcion es desparafinar las secciones cortadas, lo que
también elimina la necesidad de rehidratacion y deshidratacién para los

pasos de tinciéon y montaje?.

La eliminacion del xileno del procesamiento del tejido reduce los costos,
ahorra tiempo, y mejora el ambiente del laboratorio. La experiencia con
secciones libres de xileno desde 1995 en el Hospital Vrinnevi es favorable.
Nuestra opinién es que las secciones libres de xileno son equivalentes a
las secciones procesadas convencionalmente. Para probar esta hipoétesis,
nueve patdlogos de tres hospitales participaron en un ensayo de
evaluacion. Donde 10 paquetes de tejidos emparejados consecutivamente
y enviadas las muestras de mama, intestino y piel fueron procesadas por

el método libre de xileno y convencional.



El reconocimiento de los efectos tdxicos de los reactivos utilizados en el
laboratorio de patologia han obligado a los investigadores a buscar nuevas
alternativas de procesamiento histotecnologico; una de estas nuevas

técnicas es la denominada “libre de Xilol”.

Las secciones de cada bloque se desparafinan y se tifie con hematoxilina-
eosina (H & E), con &cido periddico-Schiff (PAS), y con el método de Van
Gieson. Una mezcla aleatoria de 180 secciones (10 muestras 3 tejidos 3
manchas 2) dio 90 pares combinados. Cada nueve patélogos examinaron

y puntuaron ciegamente

la seccion para dar 810 observaciones emparejadas para la evaluacion
estadistica. Las secciones libres de xileno se clasificaron tan buenas o
mejores que sus contrapartes convencionales en el 74% de las
comparaciones, y mas pobre en 26%. El principal factor de discriminacién
fue el método de tincion. Las secciones de H & E y PAS fueron

equivalentes. Libre de xileno.

Las secciones de van Gieson, cortadas de los mismos bloques y asignadas
al azar, tendian a degradarse. Esto podria ser rastreado a una solucién de
mancha defectuosa utilizada para este lote. Los resultados generales han
demostrado aceptacion profesional para el método libre de xileno para

procesar secciones histoldgicas. (Lab Invest 2001, 81: 1213 - 1221).

Durante las ultimas décadas, técnicas biologicas fueron introducidas en la
practica patoldgica dando precision en el diagndstico y refinamiento del
paciente hospitalizado. El material basico para el diagndstico diario de la

mayoria de los patélogos, sigue siendo la seccion de parafina,



generalmente tefiida con hematoxilina-eosina (H & E). Donde las
secciones se han mantenido en gran medida sin cambios durante 150

afnos.

El método libre de xileno para secciones de parafina, desarrollado y en uso
en el Hospital Vrinnevi desde 1995 (Falkeholm, 1996), los costos, tiempo
de procesamiento favorecen el entorno de trabajo. La hip6tesis del trabajo
es que la histologia libre de xileno estd a la par de las secciones

convencionales.

La ventaja no esta en las secciones de los tejidos histologicos, pero si en
el ahorro de tiempo y costo que se ganaran. Para probar esta hipotesis,
paralelo libre de xileno y procesamiento convencional, desde la inclusion y
la desparafinizacion para tefiir y montar, se aplic6 a muestras de tejido
idénticas. Luego fueron evaluados a ciegas por un panel de patdlogos de
tres hospitales diferentes. Las secciones libres de xileno se consideraron

aceptables alternativas a lo convencional.
Objetivo:
e Elimination of xylene from tissue processing cuts costs, saves time, and

improves the laboratory environment.

Materiales y métodos
Material

Se tomaron bloques de tejido de 10 muestras consecutivas, (enero de
1999), de cada uno dos seccidon de mama, intestino y muestra de piel

enviada para examen histopatolégico en el Norrkdping laboratorio. El Unico
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criterio de exclusiéon fue la falta de tejido suficiente, generalmente piel,
Cada blogue fue colocado en un cassette de plastico por separado y

mantenido en formalina hasta el procesamiento.
Métodos

Los procesamientos de Tejidos, Convencional y por el Método sin Xileno.
Un blogue procesado convencionalmente con xileno en el Departamento
de Patologia, Hospital Ryhovs en Jonképing. El otro bloque fue procesado

por el método libre de xileno en el Norrkdping laboratorio.

Los métodos de procesamiento fueron realizados en los laboratorios
respectivos en el momento de la prueba. Todos los bloques de parafina
fueron seccionados por una persona en un dia de trabajo usando un

micrétomo.

La diferencia basica es el uso de isopropanol para deshidratacion en el
proceso libre de xileno (grado puriss; Histolab Products, Gothenberg,
Suecia) en lugar de concentraciones crecientes de etanol seguido de xileno
en el proceso convencional. El grado de parafina es el mismo que fue
utilizado en los laboratorios (Histowax: punto de fusion 52-54 ° C para los
blogues libres de xileno, 56-58 ° C para los convencionales, Productos

Histolab).
Resultados

Cada uno de los nueve patdlogos examiné 180 secciones de tejidos

histologicos (90 para cada método) para dar un total de 1620
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evaluaciones. Estos representan 810 observaciones emparejadas para la

evaluacion estadistica como se describe en "Materiales y métodos”.

B.Buesa R- J. y colaboradores. 2009. Evaluacion del rendimiento de la
técnica de procesamiento histotecnologico libre de xilol versus la técnica
convencional.

Resumen:

El reconocimiento de los efectos téxicos de los reactivos utilizados en el
laboratorio de patologia han obligado a los investigadores a buscar nuevas
alternativas de procesamiento histotecnologico; una de estas nuevas

técnicas es la denominada “libre de Xilol”.

Las caracteristicas principales de los preparados obtenidos fueron la
presencia de un adecuado contraste de la coloracion, ausencia de
retracciones tisulares, ausencia o minimas zonas de desprendimiento,
ausencia de zonas de fragmentacion tisular, excelente detalle nuclear y

excelente conservacion de los tejidos ricos en grasas.

La evaluacién de los patélogos mostré que el 95% de los preparados libres
de Xilol coloreados con Hematoxilina & Eosina fueron calificados como
aceptados para hacer diagnéstico comparados con el 92% de los

preparados convencionales.

Después de estandarizar la técnica y realizar el estudio se demostré que
la calidad de los preparados libres de xilol tiene caracteristicas similares a
las obtenidas con la técnica convencional del Laboratorio de Patologia

Interfacultades, con un costo 30% menor que el de la técnica convencional.
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Objetivo:

e Implementar y estandarizar el método de procesamiento
histotecnolégico conocido como ‘“libre de xilol” en el Laboratorio de
Patologia de la Universidad Nacional de Colombia.

Resultado:

e Las laminas histologicas procesadas “libres de xilol” tefidos con la
técnica “libre de xilol” presentaron condiciones histologicas de calidad
similares a los resultados obtenidos con la coloracion convencional.

Conclusiones:

e Se obtuvieron preparados histologicos procesados libres de xilol de
calidad similar a la de los preparados procesados convencionalmente.

e La técnica de coloracion “Libre de xilol” se estandariz6 teniendo en
cuenta las especificaciones técnicas facilitadas por el autor original de la
técnica y las modificaciones propuestas por Buesa y colaboradores. Los
resultados obtenidos son comparables entre la técnica de coloracion

convencional y la coloracion libre de xilol.

1.7.2. Antecedentes Nacionales

No se encuentran antecedentes nacionales que hayan realizado una
Investigacion relacionado a la utilizacion del alcohol isopropilico en

Tejidos de necropsias.
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1.7.3. Antecedentes locales

¢ No se encuentran antecedentes locales que hayan realizado una
Investigacion relacionada a la utilizacion del alcohol isopropilico en

tejidos de necropsias.

1.8.Base Teobrica

Alcohol Isopropilico
Definicion:
El isopropanol también llamado alcohol isopropilico 2-propanol, propan-2-ol es

un alcohol incoloro, inflamable, con un fuerte olor y muy miscible con el agua.

El alcohol isopropilico (C3H80) es un liquido transparente, de olor agradable
se usa como producto de limpieza y como disolvente de pinturas en la industria
componente de agentes quimicos y de la industria cosmética. También se usa
como un aditivo de la gasolina para disolver el agua, pinturas o el hielo en
conducciones de combustibles, componentes de agentes quimicos y de la

industria cosmética.l

Desde mediados del siglo XX el alcohol isopropilico fue utilizado en los
laboratorios de patologia como sustituto del alcohol etilico en procesamiento
de tejidos gracias a su bajo costo y a sus escasos efectos toxicos;
posteriormente por ser miscible en parafina fundida, se empez06 a utilizar como
agente aclarante eliminando el uso de reactivos como el benceno, cloroformo

y el xilol. Este detalle permitié acelerar y simplificar el procesamiento de tejidos,
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evitando la condensacion tisular que producian los agentes aclarantes y

dandole mayor plasticidad a los blogues embebidos en parafina para el corte.?

A pesar de ser un excelente fijador de acidos nucleicos y macromoléculas, el
alcohol isopropilico no es recomendado como fijador de rutina por su lenta

difusion tisular.

Viktorov y colaboradores reportaron que en sus ensayos han encontrado
exelentes resultados y disminucién de los costos al ser reemplazado el alcohol

etilico y el xilol durante el procesamiento con isopropanol.
Efectos toxicos del alcohol isopropilico

Son pocos los efectos toxicos que se conocen del alcohol isopropilico.
Agudamente, se ha observado irritacion ocular y nasal al ser expuesta la
persona por varios minutos a concentraciones mayores a 400 ppm. La ingesta
de pequefias cantidades de alcohol isopropilico (2.6-6.4 mg/kg) no se ha
relacionado con ningun efecto téxico. Mayores cantidades pueden inducir
depresion del sistema nervioso central e incluso la muerte; personas fallecidas
por alcohol isopropilico, principalmente alcohdlicos, desarrollan edema

pulmonar severo.

Segun la IARC, no se ha encontrado evidencia de carcinogenicidad inducida
por el alcohol isopropilico. Tampoco se ha encontrado efectos teratogenicos

en modelos animales expuestos a alcohol isopropilico.
Caracteristicas

El alcohol isopropilico de alta pureza y rapida evaporacion. Es un excelente
desengrasante y desincrustante de oxidos y grasitud. No deja residuos y esta
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libre de humedad. Disuelve eficientemente de restos de tifia de cabezales de
impresoras. Apropiado también para limpieza de placas, componentes

electronicos y superficies plasticas y metalicas.
Propiedades

El alcohol isopropilico tiene una absorbancia maxima a 204 nm en un espectro
ultravioleta visible. A diferencia del etanol o metanol, el alcohol isopropilico se
puede separar a partir de soluciones acuosas mediante la adicion de una sal
como el cloruro de sodio, sulfato de sodio, o cualquiera de otras sales
inorganicas. El alcohol es mucho menos soluble en soluciones salinas que en
agua sin sal. El proceso se denomina coloquialmente desalado y hace que el

alcohol isopropilico se concentre para separarse en distintas capas.
e Aspecto: Liquido incoloro

e Olor: fuerte.

e Punto de inflamacion, °C 11,7 (c.c.)

¢ Limite inferior de explosividad, % vol.2.

e Punto/intervalo de ebullicion, °C 83.

e Limite superior de explosividad, vol. 12

e Presion de vapor a 20 °C, hPa (mbar) 44.

e Densidad relativa del liquido (agua=1) 0,79.
e Solubilidad en agua Miscible

¢ Densidad relativa de vapor (aire=1) 2,1

e Punto/intervalo de fusion, °C -90

e Temperatura de ignicion espontanea, °C 456.3
15



Procesamiento histologico con Alcohol Isopropilico:

En Suecia en el Hospital Vrinnevi, Fakelholm y colaboradores desarrollaron en
1995 un nuevo método de procesamiento de tejidos libre de xilol encaminado
a afrontar los problemas actuales de los laboratorios de patologia: disminucion

de costos, disminuir el tempo de procesamiento y mejorar el ambiente laboral

Se desarrollé un nuevo método de procesamiento de tejidos histolégicos libre
de xilol encaminado a afrontar los problemas actuales de los laboratorios de
patologia: disminucion de costos, disminuir el tiempo de procesamiento y

mejorar el ambiente laboral?.

El método consiste en utilizar tejidos fijados en formol y procesarlos realizando
un paso de 30 minutos en agua y posteriormente seis bafios sucesivos en

alcohol isopropilico terminando en dos pasos por parafina.
Deshidratacion tisular:

Los tejidos contienen gran cantidad de agua intra y extracelular que debe ser
extraida y reemplazada por un medio que llene las cavidades y le confiera
consistencia firme para realizar los cortes. Este proceso recibe el nombre de

deshidratacion.

Para realizar este proceso se pueden utilizar diferentes sustancias que
tengan afinidad con el agua, que se mezclen con ella y puedan penetrar
facilmente en los tejidos y cumplir su funcion sin alterar las estructuras
tisulares para posteriormente ser removida sin inconvenientes por el agente

aclarante.
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Aclaramiento:

Es el proceso mediante el cual el alcohol depositado en los tejidos durante el
proceso de deshidratacibn es reemplazado por una sustancia capaz de
mezclarse con el medio de inclusion. El agente ideal debe tener la capacidad
de eliminar el alcohol rapidamente sin inducir lesiones en la morfologia tisular
como excesivo endurecimiento y retracciones. Las sustancias méas utilizadas
en este proceso han sido los hidrocarburos entre los que destacan el tolueno,
benceno y xilol, siendo este ultimo el mas utilizado en los laboratorios de

patologia?
Impregnacion:

Es el proceso que tiene por objeto “rellenar” completamente la muestra
histoldgica con el medio que se va a utilizar para la imbibicion del tejido. La
técnica se fundamenta en reemplazar el agua tisular por un medio que penetre
los espacios intersticiales e intracelulares y le dé al tejido homogeneidad y la

dureza suficiente para obtener cortes finos y de calidad.

Se compar6 el procesamiento de tejidos rutinario con el procedimiento de
Alcohol Isopropilico utilizando cortes de corazon, rifion, higado, cerebro y
pulmon los cuales fueron tratados con cada uno de los métodos y

posteriormente tefiidos con las coloraciones de H&E.

Para realizar el proceso de desparafinizacion de las laminas antes de la
coloracion, utilizé calor y agua mezclada con jabon para platos, el cual agiliza
el proceso comparado con el método convencional que utiliza incubadora y

posteriormente xilol, deshidratacion y rehidratacion con alcohol etilico.
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Imagen 1 Procesamiento con Alcohol Isopropilico

Parafina
120 min.

Alcohol
Isopropilico
Parafina
60 min.

El método con alcohol isopropilico es equivalente al procesamiento rutinario de
tejidos con la ventaja que permite mejorar las condiciones ambientales del
laboratorio; por otra parte la utilizacién del alcohol isopropilico disminuye los

costos eliminando la necesidad del xilol para el procesamiento.

Los resultados sugieren que el método de procesamiento libre de xilol puede

ser utilizado como método de rutina en cualquier laboratorio de patologia.
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Proceso de desparafinizacion y coloracion implementado:
Desparafinizacion Tincién y Montaje:
Alcohol Isopropilico:
» Incubadora 60°C : 30 minutos
» Bafo Agua 90°C:
I.  Agua con jabon liquido 60 segundos.
II.  Agua con jabon liquido 60 segundos.
[ll.  Lavar con agua corriente 30 segundos.
IV. Lavar con agua corriente 30 segundos.
» Enjuague con agua tibia 45°C
I.  Lavar con agua corriente por 60 segundos.
Il.  Dejar en agua destilada hasta la tincion.
» Tincién: Coloracién convencional.
» Secado en laincubadora 60°C: 20 minutos.
» Montaje:
XILENO
Definicion:
Es el agente aclarante por excelencia. Es un liquido transparente de olor dulce
gue comercialmente estd compuesto por la mezcla de tres isdbmeros: orto,

meta, para-xileno. Industrialmente es utilizado como componente de la

gasolina de los aviones y en la produccion de pinturas como solvente.
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En el laboratorio de patologia es ampliamente utilizado como aclarante durante
el procesamiento de tejidos gracias a que actia rapidamente y produce pocos
efectos sobre la consistencia y la morfologia tisular; ademas es miscible en
multiples medios de inclusion como en parafina y la celoidina, siendo eliminado

muy facilmente del tejido durante el proceso de impregnacion.

Idealmente se realizan dos o tres bafos sucesivos de una hora cada uno.
Cuando este tiempo se prolonga, se produce un endurecimiento excesivo del
tejido y lo hace muy quebradizo principalmente cuando los tejidos son ganglios

linfaticos o el Sistema Nervioso Central.

El producto comercial, que se denomina genéricamente xileno, es una mezcla
de un 60% - 70% de meta-xileno, 10% - 25% de para-xileno, 10% - 20% de
orto-xileno, 6% - 10% de etilbenceno y pequefias cantidades de otros
hidrocarburos, aunque estas propiedades pueden variar en funcion del

suministrador.

En el ambito sanitario, debido a que el xileno es un buen disolvente de la
parafina, se utiliza en procesos de inclusion, tincion y montaje de preparaciones

de anatomia patologica.

Los efectos adversos producidos por la exposicion al xileno han sido una razén
poderosa para la busqueda de nuevos métodos que no requieran la utilizacion

de aclarantes rutinarios durante el procesamiento histolégico.
Caracteristicas

Dimetilbenzol, tiene tres isomeros (orto, meta, para); liquido inflamable, de olor

semejante al del benceno, incoloro; se encuentra en el alquitran de hulla. Se

20



utiliza como disolvente de grasas en anatomia patologica la cual es miscible
con el alcohol al 100% y la parafina u como diluyente. No produce efectos sobre
el sistema hematopoyético el cual son facilmente oxidados produciendo

compuestos conjugados que son excretados.
Propiedades

El xileno mas comunmente conocido como xilol es una molécula compuesta de
un anillo de benceno al que se le unen dos grupos de metilos. De acuerdo a la
posicion en que se encuentran estos grupos en los seis carbonos del anillo
existen tres posibles estructuras que son los isémeros orto-xileno (1,2 - di
metilbenceno), meta-xileno (1,3 - di metilbenceno) y para-xileno (1,4 - di

metilbenceno).

Aspecto: Liguido incoloro
Olor: Caracteristico
Punto/intervalo de ebullicion, °C

o-Xileno: 144

e m-xileno: 139

e p-xileno: 138

Punto de inflamacion, °C

e 0-Xileno: 0,9

e m-xileno: 1,1

e p-xileno: 1,1

Limite superior de explosividad, % vol.
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e 0-Xileno: 6,7

e m-xileno: 7
e p-xileno: 7
Presion de vapor a 20 °C, hPa (mbar)
e 0-Xileno: 7
e m-xileno: 8
e p-xileno: 9

Los limites de exposicion laboral varian de acuerdo al organismo regulador,
segun la Administracion de Salud y Seguridad en el Trabajo (OSHA) en EEUU.
Es de 100 ppm en 8 horas en tanto en chile establece que el limite permisible
ponderado es de 80 ppm en una jornada laboral de 8 horas, y que el limite
permisible temporal, es decir el valor maximo permitido por 15 minutos, es de
150 ppm, y su indicador bioldgico es el acido metilhipurico en muestras de

orina.®

Procesamiento Histoldgico

Definicion

Denominamos proceso histolégico a un conjunto de procedimientos aplicados
a un material biologico con la finalidad de prepararlo y conferirle las condiciones

Opticas para poder observar, examinar y analizar sus componentes

morfoldgicos a través del microscopio éptico o electronico.®
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Criostato

Consta de micrétomo tipo Minot incluido en una camara de congelacion. El
volante de inercia que controla la realizacion del corte permanece en el exterior,
mientras la cuchilla y el mecanismo de avance estan situados dentro de la
camara fria (normalmente a -20° C). Pese a la disposicién horizontal de la
cuchilla, la obtencion de secciones seriadas es posible gracias a la existencia
de un sistema anti-enrollamiento que obliga al corte a deslizarse sobre la
superficie de la cuchilla. En los modelos méas modernos es posible optar por el
corte manual o motorizado, asi como enfriar rapidamente la muestra a -60° C

gracias a la existencia de una placa de congelacion instantanea.

Los cortes en parafina se extienden, al obtenerlos del micrétomo, en agua tibia
contenida en un cristalizador. En ese mismo agua se introducen los
portaobjetos, previamente desengrasados, cubiertos con una capa de
adhesivo de Mayer y, con la ayuda de una aguja histolégica, se colocan los

cortes sobre el portaobjetos y a continuacion se levanta.®
Inclusion en parafina

Para las técnicas mas frecuentes de tincion se emplea el método de inclusion;
asimismo, para los cortes que deben observarse con el microscopio optico, se
usa casi exclusivamente la parafina, que ha sido utilizada como medio de
impregnacion e inclusion por mas de cien afios. Su funcion es difundirse en los
tejidos cuando esta derretida en aquellos lugares en que la muestra tenia agua,

habiendo sido deshidratada y tratada con un liquido intermediario previamente.
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Después de la deshidratacion, el tejido se pasa por solventes intermediarios,
gue pueden ser el xileno, el benceno, el tolueno; o en alcoholes, ya sea el
isobutilico, el isopropilico o amilico; o en aceites, como el de cedro o clavo.
Todas estas sustancias tienen la particularidad de ser miscibles tanto en el
agente deshidratante como en la parafina. Ademas, las muestras suelen trans-
parentarse al ser expuestas a estos agentes por lo que todos ellos son

conocidos como agentes aclarantes o liquidos intermedios®.

Después las muestras deben ser colocadas en una estufa con parafina fundida

entre 56 y 60 °C, dado que ésta es solida a temperatura ambiente.

Luego de impregnar el tejido, se deja solidificar la parafina junto con aquél,
constituyendo los bloques histolégicos. El procedimiento es lento, pero los

preparados son de gran calidad.

En ocasiones el tejido se impregna con acrilicos de bajo peso molecular, como
el metil metacrilato, lo que permite obtener cortes mas delgados, procedimiento

conocido como microscopia Optica de alta resolucion.

Para microscopia electrénica se incluye casi invariablemente en resinas epoxi,
y los blogues resultantes, de gran dureza, son seccionados por la navaja de

diamante o de vidrio del ultra micrétomo.

El tiempo en cada paso depende del tamafio de la muestra: entre mas grande

sea mas tiempo debera emplearse para que la impregnacion sea completa.

Alternativamente a la parafina pueden utilizarse otros medios de inclusion
como el Paraplast (Cat. A6330 Sigma) e Histosec (Cat. 11609 Merck), entre

otros, que son mezclas de parafina y plastificantes®.
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Los tiempos en parafina indicados en el protocolo son los minimos requeridos
(Se pueden quedar por mucho mas tiempo siempre y cuando la parafina se

mantenga entre 60-62 °C).

Las altas temperaturas para la infiltracion de la parafina y tiempos muy
prolongados pueden provocar destruccion de los antigenos, perdiendo los

tejidos la inmunorreactividad.

Los bloques de parafina pueden almacenarse a temperatura ambiente
indefinidamente hasta que son cortados; no obstante, se recomienda guardar

en el refrigerador a 4 °C cuando se vaya a usar.’
Preparacion del bloque:

Es el dltimo proceso antes de realizar el corte. Consiste en colocar el tejido
dentro de un bloque de parafina de dureza y plasticidad homogénea que
faciliten el corte del tejido en el micr6tomo. Pueden almacenarse a temperatura
ambiente indefinidamente hasta que son cortados; no obstante, se recomienda

guardar en el refrigerador a 4°C cuando se vaya a usar inmunohistoquimica®.
Deshidratacion y coloracion

Los tejidos contienen gran cantidad de agua intra y extracelular que debe ser
extraida y reemplazada por un medio que llene las cavidades y le confiera
consistencia firme para realizar los cortes. Este proceso recibe el nombre de

deshidratacion®.

Para realizar este proceso se pueden utilizar diferentes sustancias que tengan

afinidad con el agua, que se mezclen con ella y puedan penetrar facilmente en
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los tejidos y cumplir su funcién sin alterar las estructuras tisulares para

posteriormente ser removida sin inconvenientes por el agente aclarante.

Se coloca la muestra en alcoholes de concentracion creciente para eliminar el
agua que contenga ya que la parafina no es miscible con el agua. Se utiliza

etanol 70%, 80%,96%, 100%.

Dentro de las caracteristicas que deben tener los agentes deshidratantes esta
la rapidez con la que debe concluirse el proceso de deshidratacion, disminuir
el endurecimiento tisular, producir escasos niveles de toxicidad por contacto e

inhalacion de vapores téxicos y minimos riesgos de incendio o explosién.®
Colorantes:

La tincion con Hematoxilina puede ser de dos tipos (progresiva y regresiva), en
la progresiva esta prosigue hasta lograr la intensidad deseada de la coloracion
en los distintos elementos tisulares. En la tincion regresiva, se aplica a los
tejidos un exceso de colorante que se elimina después de forma selectiva,

hasta lograr la intensidad deseadab®.

La hematoxilina es un colorante natural que se extrae de un arbol en la region
de Campeche en México, cuyos habitantes conocian bien sus propiedades

colorantes®.

En este proceso de transformacion oxidativa en hemateina el hematoxilon
pierde dos atomos de hidrogeno, y uno de sus elementos se vuelve quinona,
en solucion alcohdlica o acuosa, la oxidacion espontanea es muy lenta, y

puede requerir hasta un afio.
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Este proceso de oxidacion se llama maduracion y se puede lograr casi
instantaneamente con oxidantes quimicos como el 6xido de mercurio, el yodato
de sodio, el permanganato de potasio, el perdxido de hidrogeno y el hipoclorito
de calcio. Debe entenderse que un colorante de hematoxilina maduro es una
mezcla de hematoxilina, hemateina, productos de oxidacion activa de la
hemateina y hematoxilén y productos de ultra oxidacion inactivos. La oxidacion
demasiado prolongada da lugar a compuestos casi todos incoloros y sin

utilidad.
Mordientes y Hemateina

Los mordientes son substancias cuya estructura fisicoquimica facilita la fijacién
del colorante sobre los tejidos. Son indispensables para la tincion con
hematoxilina, con este colorante se utilizan siempre como mordientes sales bi
o trivalentes o hidréxidos de metales. Probablemente se combinan con el
colorante en forma de hidréxidos ocupando el lugar de un atomo de hidrégeno
y el resto de sus valencias permite unir el complejo colorante-mordiente sobre
la estructura tisular, principalmente los grupos fosfatos de los &cidos nucleicos,
el complejo resultante de colorante, mordiente y tejido, se llama una “laca”.
Ademas los mordientes como el alumbre de hierro oxidan a la hematoxilina,
dando un compuesto soluble incoloro. Por consiguiente los elementos tisulares
gue contienen la menor cantidad de colorante son los primeros en aclararse, y
los que han fijado mucho colorante (cromatina nuclear) siguen intensamente
tefidos. Esta tincion intensa de la cromatina se debe a que los complejos
colorante-mordientes son alcalinos y se unen por preferencia a las estructuras

nucleares acidas, sobre todo si el mordiente es una sal de aluminio.
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La Eosina se utiliza como colorante de fondo o de contraste en unién con los
colorantes de nucleos como la hematoxilina. La eosina es el colorante

citoplasmico mas utilizado en las técnicas de hematoxilina.
Fundamentos quimicos de la coloracion:

La Eosina es un colorante acido y sus propiedades tintoriales pueden ser
explicadas sobre la base de lo que se sabe acerca de la accién de las anilinas
acidas. La hematoxilina aunque no es un colorante basico, posee propiedades

muy semejantes a las anilinas basicas.

Los colorantes basicos reaccionan con los grupos anionicos de los
componentes texturales, que son los grupos fosfato de los acidos nucleicos
(ADN y RNA), los grupos sulfato de los glucosaminoglucanos y los grupos

carboxilo de las proteinas. La reaccion de estos grupos varia segun el pH.

Como ya se menciond, la Hematoxilina no es un colorante basico en sentido
estricto. Se la utiliza con un Mordiente (Intermediario), entre el componente
textural y la anilina, y es debido a este que la coloracién con hematoxilina se
asemeja a la tincién que produce un colorante basico. La unién en el complejo
tejido — mordiente — hematoxilina, no consiste en un simple enlace, y cuando
la Hematoxilina se coloca en agua no se disocia del tejido, sino que permanece
firmemente adherida. A causa de esto, la Hematoxilina se presta para aquellos
procedimientos tintoriales en los que a ella le sigue la Eosina u otros colorantes

acidos®.

Un colorante acido lleva una carga negativa en la porcion coloreada de la

molécula y su férmula general se representa: Na+ anilina.
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Cualquier componente de los tejidos que reaccione con un colorante basico (o

con Hematoxilina) se dice que es basdfilo y que presenta basofilia.®
Tipos de colorantes.
Colorante i6nico acido:

Es aquel cuyo principio colorante es aniénico (carga negativa) y tiene, por
tanto, afinidad por las estructuras tisulares cargadas positivamente, de las que

se dice son aciddfilas.
Colorante i6énico basico:

Es aquel cuyo principio colorante es catidnico (carga positiva) y tiene, por tanto,
afinidad por las estructuras tisulares cargadas negativamente, de las que se

dice son basofilos.

Colorante i6nico neutro:

Es aquel que tiene un principio colorante aniénico (carga negativa) y otro
catiénico (carga positiva).

Nota:

Un colorante presenta metacromasia cuando tifie ciertas estructuras de un
color diferente al suyo propio; por ejemplo, el azul de toluidina, que tifie las
estructuras normalmente de color azul (tincion ortocromatica), presenta
metacromasia cuando tifie los granulos de los mastocitos de color rojo. La

propiedad de algunos colorantes es por circunstancias a los monémeros que

forman dimeros, y presentan un color diferente.
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Pieza de necropsia;

En medicina el término se aplica al conocimiento de la causa de la muerte.
Mediante el procedimiento de autopsias se realizan manipulaciones
Instrumentales sobre el cadaver con el propdsito de obtener muestras de
Organos y tejidos e investigar la causa del fallecimiento.

Pieza quirurgica;

Es una porcion de tejido obtenida de un individuo vivo para su estudio
histolégico o anatomo-patolégico. Las biopsias tienen como objetivo
fundamental el diagndstico de una patologia que no se ha podido diagnosticar

por los métodos clinicos habituales.°
Microtomia;

El micr6tomo es un equipo mecanico de precision que se utiliza para realizar
cortes en tejidos que han sido objeto de inclusiébn en parafina, siendo las
secciones conseguidas de espesor micrométrico lo suficientemente delgadas

para permitir su examen por el microscopio®.

Normalmente los micrétomos modernos permiten cortes de un espesor de 0,1
hasta 100 um. A modo comparativo: El cabello humano tiene un espesor entre

50y 70 um.

La historia de los micrétomos empezo con el inicio de los microscopios de luz.
Para poder analizar objetos, estos debian ser lo suficientemente finos para que
la luz los traspasara. Los primeros microtomos eran en su inicio simples

cuchillas (normalmente cuchillas de afeitar) con los que se hacian cortes de
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forma manual. Como las exigencias a los preparados iban en aumento, fue
necesario que los micrétomos se desarrollaran. Los primeros microtomos, se
desarrollaron en 1770. Con estos se podia fijar la prueba y ajustar el grosor del
corte mediante unos tornillos. Los mecanicos se componen de un bloque, un

sujeta-muestras y un equipo técnico para el control del avance.
Utilidad:

Los micr6tomos son aparatos que permiten realizar cortes muy finos a tejidos
que por lo general estan previamente endurecidos por métodos como la
congelacion, insercion en parafina o en celoidina. Los microtomos cuentan con
una rueda micrométrica que fija la precision y grosor de las cuchillas, las cuales

definiran las secciones o cortes!.
Tipo de cuchillas:

Las cuchillas que utilizan los micr6tomos pueden ser de tres tipos de
materiales, los cuales dependen de la necesidad que el laboratorio necesite

cubrir y de la finura del corte que requieran las secciones.
a.- Cuchilla de acero:

Las cuchillas de acero para micrétomos son especiales para cortar secciones
de tejidos blandos de animales y/o vegetales. Las cuchillas de acero pueden

utilizarse en histologia, corcho, madera y poliestireno para microscopia de luz.
b.- Cuchilla de vidrio:

Las cuchillas de vidrio para microtomos son ideales para extraer secciones muy

delgadas para microscopia de luz y electrénico.
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c.- Cuchilla de diamante

Las cuchillas de diamante para micrétomos generalmente se utilizan en las
industrias, pues éstas se utilizan para cortes finos de materiales duros como
huesos, dientes y materia vegetal como, maderas duras, pues ademas son

ideales para microscopia de luz y electrénica.®
Microscopia Optica;

El tipo de microscopio mas utilizado es el microscopio Optico, que se sirve de
la luz visible para crear una imagen aumentada del objeto. El microscopio
Optico mas simple es la lente convexa doble con una distancia focal corta.
Estas lentes pueden aumentar un objeto hasta 15 veces. Por lo general se
utilizan microscopios compuestos, que disponen de varias lentes con las que
se consiguen aumentos mayores. Algunos microscopios Opticos pueden

aumentar un objeto por encima de las 2.000 veces.

El equipamiento adicional de un microscopio consta de un armazén con un
soporte que sostiene el material examinado y de un mecanismo que permite
acercar y alejar el tubo para enfocar la muestra. Los especimenes o muestras
gue se examinan con un microscopio son transparentes y se observan con una

luz que los atraviesa, al colocar sobre un rectangulo fino de vidrio.

El soporte tiene un orificio por el que pasa la luz. Bajo el soporte se encuentra
un espejo que refleja la luz para que atraviese el espécimen. El microscopio
puede contar con una fuente de luz eléctrica que dirige la luz a través de la

muestra.

32



Los MO actuales tiene un poder resolutivo de 0,2 ym, (Anon, 2007) unas mil

veces la del ojo humano. Existen distintas variantes de observacién en MO.1!
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Planilla de Control de Calidad del Proceso Histotecnolégico Evaluacién Calidad Preparados

Histol6gicos Método “Libre De Xileno” Vs. Técnica Convencional

Laboratorio Interfacultades Patologia UNAL Patélogo:

Ite

Hematoxilina & Eosina

Histoquimica

No.
Cas

PAT

Corte

Coloracion

Consol|Observ
idado |acione

Imbibi
cion

Deshid
Aclaram

Ext

D

He

E
0os

Des
par

P Val [s

Coloracio
n

Corte

Colo
racio

Consolida

do

Observacio
nes

Ex | D

P

Val.

PAS

Tricrémico

PAS

Tricromico

PAS

Tricrémico

PAS

Tricromico

PAS

Tricrémico

PAS

Tricromico

PAS

Tricrémico

PAS

Tricromico

PAS

Tricrémico

PAS

Tricromico

PAS

Tricrémico

PAS

Tricromico

PAS

Tricromico

PAS

Tricromico

PAS

Tricrémico

PAS

Tricrémico

PAS

Tricromico

PAS

Tricrémico

PAS

Tricrémico

ON|OR|OR|NR|OR| R AR WR|NR[RPR[OR

PAS

Tricrémico

Ext: Extension del Tejido
Eos: Eosina 1
Aceptable Valor: Valoraciéon
P: Puntaje
Deshid/Aclaram: Deshidratacion y Aclaramiento
Despar: Desparafinizacion

PAT: Procesamiento Automaticado de Tejidos
D: Desprendimiento Hem: Hematoxilina O

Inaceptable

Instrucciones de uso: Realice la valoracion de cada
uno de los ITEMS, calificandolo asi:
0. Inaceptable 1. Aceptable. Un caso es aceptado
para rutina cuando el puntaje total obtenido es de 6

a8

En el caso de la histoquimica es aceptado cuando
el puntaje obtenido es de 2 a 3

Elaborado por: A. Y. Sanchez - I. L. Mojica
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Planilla de Evaluacion

1.9.Conceptos basicos:

Diafanizador: Consiste en transparentar los tejidos blandos de

organismos vertebrados (aclaramiento) para tefiir los tejidos mineralizados

y visualizar los componentes 6seos y cartilaginosos.

e Miscible: Que puede mezclarse el alcohol y es miscible con el agua

e Eczema: Denominado dermatitis, la mayoria causa sequedad y comezén
en la piel.

e Inmunopatologia: Estudio la forma como actla el sistema inmunitario con
el objetivo de determinar las causas de enfermedades inmunitarias

e Osmolaridad: Es la medida para expresar la concentracion total de
sustancias de disoluciones usadas en medicina.

e Cromoforo: Conjunto de atomos de una molécula responsable de emitir

diversos colores.
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e Auxocromo: Son grupos radicales cargados positivamente que intensifica

una sustancia o cromoforo en la sintesis de colorantes.

1.10. Hipotesis:

1.10.1. Hipotesis principal

Si el alcohol isopropilico es un disolvente en el cual es miscible en parafina
fundida y que es utilizado como producto de limpieza en la industria, esta
puede reemplazar al xileno como agente aclarante eliminando el uso de
reactivos como el benceno, cloroformo, xileno; el cual permite acelerar y
simplificar el procesamiento de tejidos evitando la condensacion tisular
gue producian los agentes aclarantes y dandole mayor plasticidad a los
blogues en parafina para el corte que es realizado en el servicio de

Anatomia patolégica.

Entonces el alcohol isopropilico tendria mayor utilidad que el xileno en el
procesamiento histolégico de piezas de necropsias, laboratorio de
histotecnologia, Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa. Junio a

Diciembre 2017.

1.10.2. Hipo6tesis Secundarias

A. Entonces el alcohol isopropilico es Uutil en el procesamiento

histolégico de piezas de necropsias.

B. Entonces el xileno es util en el procesamiento histolégico de piezas

de necropsias.
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Capitulo II

Marco Metodologico

2.1.Nivel, Tipo y Disefio de la Investigacion:

2.1.1. Nivel de la Investigacion:

El nivel de investigacion es del tipo relacional.

2.1.2. Tipo de Investigacion:

El tipo de investigacion es aplicada, por que resuelve un problema

practico. Experimental.

2.1.3. Disefio de la Investigacion:

El disefio es Transversal, porque se aplicara el instrumento una sola

vez a las unidades de estudio.

2.2.Poblacién, Muestra'y Muestreo

2.2.1. Poblacién

La poblacion se proyecta a 50 piezas de necropsias recibidas entre junio

a diciembre, y que cumplen los criterios de inclusion y exclusion.

2.2.2. Muestra

No se calcula muestra debido a que se aplicara el instrumento a la

poblacién total.
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2.3.Técnicas e Instrumentos:

2.3.1. Técnicas

Para las dos variables se aplicara la observacion de campo.

2.3.2. Instrumentos

Para ambas variables se utilizara la ficha de control de calidad de

histotecnologia. (Anexo 2).
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2.4.Técnicas de Procesamiento y andlisis de datos

2.4.1. Matriz de base de datos

MATRIZ DE BASE DE DATOS (Criterios Comparativos de Control de Calidad del Proceso Histotecnologico)

TECNICA HISTOLOGICA

INTERPRETACION

Tejidos Histolégicos

Procesamiento Automatizado de Tejidos Histolégicos

Corte
Histologicos

Coloraciéon Histologica de Tejidos

Calificaciéon / Consolidado

Tiempo Costo Hemotoxilina & Eorina VALOR
Nro.l o [ 5 slec|e g,ﬁ )?“/_ Imagen e

—_ N N o = . . .z . sz

@ § £ ;g <3 Di-gfl?/se:tzs oH | xiL | 80 6.0 |Deshidratacién [Aclaramientos Desparafinado | Histologic Tincion . Ticion . é

S|18|& T 12:00l14:00] LT | LT a Nuc;lea Cltople:manc z Aceptable | Inaceptado

112.0 | 300.0
) 0

IlA o} OH . Isopropilico 1 1 1 o} 1 1 1 6 | aceptado
B | O Xileno 0 1 1 0 1 1 1 5 no aceptado
A (] OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
2
B | O Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 0 1 (o] 5 no aceptado
3
B | O Xileno 0 1 1 1 1 1 1 6 |aceptado
Alo OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
4
B | O Xileno 0 1 1 1 0 1 0 4 no aceptado
Al O OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
5
B | O Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
'g (0] OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
B | O Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
Alo OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
7
B | O Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
’2 (] OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
B | O Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
’3 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
B | O Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado
11?) 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 0 6 |aceptado
B | O Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 |aceptado




Tejidos Histolégicos Procesamiento Automatizado de Tejidos Histolégicos Histctz)(I)(;;eicos Coloracién Histologica de Tejidos[Calificacion / Consolidadg
Tiempo Costo Hemotoxilina & Eorina VALOR
Nrol o |S|c|cl|o g,ﬁ 5”/_ Imagen E
% ES‘ E zg E Tipos de OH | XIL | 8.0 | 6.0 |Deshidratacion |Aclaramientos |Imbibicién |Desparafinado [ Histologic Tincién ) Ticion . 3
8 8 Zle |z Disolventes 12:00l1200! LT LT a Nuilea Cltoplz;smanc ; Aceptable |Inaceptado
112.0 [ 300.0
0 0
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
::31 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
152 0 Xileno 1 1 1 1 1 0 1 6 |aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 0 1 1 1 1 1 6 | aceptado
15?’ 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
1; 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
155 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
156 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
157 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
158 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
15? 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
259 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
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TEJIDO

TECNICAHISTOLOGICA

INTERPRETACION

Tejidos Histolégicos Procesamiento Automatizado de Tejidos Histoldgicos Histcc:)(l);;eicos Coloracion Histologica de Tejidos | Calificacion / Consolidado
Tiempo Costo Hemotoxilina & Eorina - VALOR
Nrof £ 1.5 é 513 | Tiposde SHsyxl . . . Imagen | _. . o S
g g = 105: 2| Disolventes QH X.IL OH 6OLT Deshidratacion | Aclaramientos [ Imbibicion | Desparafinado Histologica Tincion ‘ Ticion - ; Aceptable | Inaceptado
olo|a I 12:00 | 14:00 (8.0 LT 300.00 Nuclear |Citoplasmatica <
112.00
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 0 0 5 inaceptado
231 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
232 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
2’2 0 OH . Isopropilico 1 0 1 1 1 1 1 6 | aceptado
B 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
2; 0 Xileno 1 1 0 1 0 1 0 4 inaceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 0 1 0 5 inaceptado
255 0 Xileno 0 1 1 1 1 1 1 6 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
25? 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
2’; 0 OH . Isopropilico 0 1 1 1 1 1 1 6 | aceptado
B 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
238 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 0 0 1 1 1 1 1 5 inaceptado
239 0 Xileno 1 1 1 1 0 1 1 6 | aceptado
A 0 OH .. Isopropilico 1 1 1 1 0 1 0 5 inaceptado
?:30 0 Xileno 0 1 1 1 1 1 1 6 | aceptado
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TEJIDO

TECNICAHISTOLOGICA

INTERPRETACION

Tejidos Histoldgicos Procesamiento Automatizado de Tejidos Histologicos Hist(E)(IJc:;eicos Coloracion Histologica de Tejidos Calificacion / Consolidado
nof e |Slslc]e ' Tiempo Costo Hemotoxilina & Eorina g VALOR
@ E E xg -CE, Tlpos de OH | XL S/ OH| S/ XL Deshidratacion |Aclaramientos | Imbibicion | Desparafinado llmageljl Tincién Ticion 3
& |o|3|g|=| Disolventes } n| 80 LT | 60LT Histologica ) ' > | Aceptable |Inaceptado
olo|a I 12:00 | 14:00 112.00 | 300,00 Nuclear | Citoplasmatica o
A 0 OH.. Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
?;31 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
%BZ 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 0 6 | aceptado
A 0 OH. Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
?;33 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
3A4 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 0 1 0 5 inaceptado
B 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
A 0 OH .. Isopropilico 1 1 1 1 1 1 0 6 | aceptado
;;5 0 Xileno 0 1 1 1 1 1 1 6 | aceptado
3A6 0 OH. Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
B 0 Xileno 1 1 1 1 0 1 0 5 inaceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
?;37 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
3’2 0 OH .. Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
B 0 Xileno 1 1 1 1 0 1 1 6 | aceptado
3A9 0 OH. Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
B 0 Xileno 1 1 1 1 0 1 1 6 | aceptado
A 0 OH . Isopropilico 1 1 1 1 0 1 1 6 | aceptado
4BO 0 Xileno 0 1 1 1 1 1 1 6 | aceptado
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TEJIDO TECNICA HISTOLOGICA INTERPRETACION
Tejidos Histolégicos Procesamiento automatizado de tejidos histologicos His(t:glggico Coloracion histolégica de tejidos Calificacion / Consolidado
Tiempo Costo HemEa(t)cg(r;I;na & VALOR
NlElS|S]e]|S 4 2
o [ N S | B Tipo de H . - . S ) Imagen ]
ol s | Elc| & ; XIL | S/.OH | S/. XIL | Deshidratacion | Aclaramiento | Imbibicion | Desparafinado 2 L - 1S
8 S| Z|lx|E disolventes 1. 14 | 80LT | 6.0LT Histol6égica | Tincion . TInCIOF,I ] 3 Aceptable | Inaceptable
o 2 Nuclear | Citoplasmatica
0‘ 00 | 112.00 | 300.00
0
A 0 OH Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | Aceptado
41
B 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | Aceptado
A 0 OH Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | Aceptado
42
B 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | Aceptado
A 0 OH Isopropilico 1 1 1 1 1 1 0 6 | Aceptado
43
B 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | Aceptado
A 0 OH Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | Aceptado
44
B 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | Aceptado
A 0 OH Isopropilico 1 1 1 1 0 1 1 6 | Aceptado
45
B 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | Aceptado
A
46 0 OH Isopropilico 1 1 1 1 1 1 0 7 | Aceptado
B 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | Aceptado
A 0 OH Isopropilico 1 1 1 1 1 1 0 6 | Aceptado
47
B 0 Xileno 0 1 1 1 1 1 1 6 | Aceptado
A 0 OH Isopropilico 1 1 1 1 0 1 1 6 | Aceptado
48
B 0 Xileno 0 1 1 1 1 1 1 6 | Aceptado
A 0 OH Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | Aceptado
49
B 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | Aceptado
A 0 OH Isopropilico 1 1 1 1 1 1 1 7 | Aceptado
50
B 0 Xileno 1 1 1 1 1 1 1 7 | aceptado
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2.4.2. Sistematizacion de computo

Para el procesamiento de la informacion del trabajo se utilizo la siguiente

sistematizacion.

e Par los textos e informacion del trabajo de investigacion se utilizo el
programa Microsoft Word.

e Ordenamiento y codificacibn de datos con programas estadisticos
Microsoft Excel.

e Andlisis e interpretacion de los resultados de acuerdo a los indicadores

de cada variable y el problema principal.
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Capitulo Il

Resultados

3.1.Resultados de Poblacion:

Resultado 1

Tabla 1 Frecuencia de Tejidos Histolégicos

fi %
Cerebro 10 20
Corazon 10 20
Pulmon 10 20
Rifidn 10 20
Higado 10 20
Total 50 100

Descripcion e Interpretacion
La Tabla 1 muestra la frecuencia de la poblacién por tejido estudiado,
siendo que para el estudio se utilizé 10 cortes de cada uno de los 5 tejidos

estudiados.
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3.2.Resultados de la Variable 1. OH Isopropilico

Resultado 2

Tabla 2 Frecuencia de la Calidad de la Valoracion en OH Isopropilico en

Cerebro
Disolvente: OH
Isopropilico
fi %
VALORACION Aceptable 9 90
Inaceptable |1 20
TOTAL Fi 10 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 2 presenta la distribucion de la Valoracién de la calidad con el

disolvente OH Isopropilico en el tejido del cerebro, en donde se muestra

gue es principalmente aceptable con el 90% de los casos.
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Resultado 3

Tabla 3 Frecuencia de la Calidad de la Valoracion en OH Isopropilico

en Corazon
Disolvente: OH
Isopropilico
fi %
VALORACION Aceptable 10 100
Inaceptable 0 0
TOTAL Fi 10 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 3 presenta la distribucion de Valoracion de la calidad con el

disolvente OH Isopropilico en el tejido del corazon, en donde se muestra

gue es aceptable en el 100% de los casos.
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Resultado 4

Tabla 4 Frecuencia de la Calidad de la Valoracion en OH Isopropilico

en Pulmon
Disolvente: OH
Isopropilico
fi %
VALORACION Aceptable 6 60
Inaceptable |4 40
TOTAL Fi 10 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 4 presenta la distribucion de Valoracion de la calidad con el

disolvente OH Isopropilico en el tejido del Pulmén, en donde se muestra

gue es principalmente aceptable con el 60% de los casos.
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Resultado 5

Tabla 5 Frecuencia de la Calidad de la Valoracion en OH Isopropilico

en Rifion
Disolvente: OH
Isopropilico
fi %
VALORACION Aceptable 9 90
Inaceptable |1 10
TOTAL Fi 10 100

Descripcion e Interpretacion.

La Tabla 5 presenta la distribucion de Valoracion de la calidad con el

disolvente OH Isopropilico en el tejido del Rifion, en donde se muestra que

es principalmente aceptable con el 90% de los casos.
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Resultado 6

Tabla 6 Frecuencia de la Calidad de la Valoracion en OH Isopropilico

en Higado
Disolvente: OH
Isopropilico
fi %
VALORACION Aceptable 10 100
Inaceptable |0 0
TOTAL Fi 10 100

Descripcion e Interpretacion.

La Tabla 6 presenta la distribucion de Valoracion de la calidad con el

disolvente OH Isopropilico en el tejido del Higado, en donde se muestra

gue es principalmente aceptable con el 100% de los casos.
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3.3.Resultados de la Variable 2: XILENO

Resultado 7

Tabla 7 Frecuencia de la Calidad de la Valoracién con Xileno en Cerebro

Disolvente:
Xileno
fi %
VALORACION Aceptable 8 80
Inaceptable 2 20
TOTAL fi 10 100

Descripcion e Interpretacion.

La Tabla 7 presenta la distribucion de Valoracion de la calidad con el

disolvente Xileno en el tejido del Cerebro, en donde se muestra que es

principalmente aceptable con el 80% de los casos.
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Resultado 8

Tabla 8 Frecuencia de la Calidad de la Valoraciéon en Xileno en

Corazon.
Disolvente:
Xileno
fi %
VALORACION Aceptable 10 100
Inaceptable 0 0
TOTAL fi 10 100

Descripcion e Interpretacion.

La Tabla 8 presenta la distribucion de Valoracion de la calidad con el

disolvente Xileno en el tejido del Corazén, en donde se muestra que es

aceptable en el 100% de los casos.
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Resultado 9

Tabla 9: Frecuencia de la Calidad de la Valoraciéon en Xileno en

Pulmon
Disolvente: Xileno
fi %
VALORACION Aceptable 9 90
Inaceptable 1 10
TOTAL fi 10 100

Descripcion e Interpretacion.

La Tabla 9 presenta la distribucion de Valoracion de la calidad con el

disolvente Xileno en el tejido del Pulmoén, en donde se muestra que es

principalmente aceptable con el 90% de los casos.
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Resultado 10

Tabla 10 Frecuencia de la Calidad de la Valoracion en Xileno en Rinon.

Disolvente:
Xileno
fi %
VALORACION Aceptable 9 90
Inaceptable 1 10
TOTAL fi 10 100

Descripcion e Interpretacion.

La Tabla 10 presenta la distribucién de Valoracion de la calidad con el

disolvente Xileno en el tejido del Rifion, en donde se muestra que es

principalmente aceptable con el 90% de los casos.
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Resultado 11

Tabla 11 Frecuencia de la Calidad de la Valoracion en Xileno en

Higado.
Disolvente:
Xileno
fi %
VALORACION Aceptable 10 90
Inaceptable 1 10
TOTAL fi 10 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 11 presenta la distribucién de Valoracién de la calidad con el

disolvente Xileno en el tejido del Higado, en donde se muestra que es

aceptable en el 100% de los casos.
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3.4.Resultado del Problema de Investigacion

Resultado 12

Tabla 12 Distribucion de la Calidad de Deshidratacion por Disolvente

en cerebro

Deshidratacion TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 7 3 10
TOTAL fi 17 3 20
% 85 15 100

Descripcion e Interpretacion.

La Tabla 12 presenta la distribucion de la calidad de Deshidratacion por
Disolvente en el tejido del cerebro, en donde se observa que el 100% de

los casos es bueno con OH Isopropilico.
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Resultado 13

Tabla 13 Distribucién de la Calidad del Aclaramiento por Disolvente

en Cerebro.

Aclaramiento TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL fi 20 0 20
% 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 13 presenta la distribuciéon de la calidad del Aclaramiento por

Disolvente en el tejido del cerebro, en donde se observa que el 100% de

los casos es bueno con ambos disolventes utilizados.
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Resultado 14

Tabla 14 Distribucién de la Calidad de la Imbibicion por Disolvente en

Cerebro.

Imbibicion TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL fi 20 0 20
% 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 14 presenta la distribucion de la calidad de la Imbibicién por

Disolvente utilizado en el tejido del cerebro, siendo que el 100% de los

casos es bueno con ambos disolventes utilizados.
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Resultado 15

Tabla 15 Distribucion de la Calidad del Desparafinado por Disolvente

en Cerebro.
Desparafinado TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 9 1 10
Xileno 9 1 10
TOTAL fi 18 2 20
% 90 10 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 15 presenta la distribuciéon de la Calidad del Desparafinado por

Disolvente utilizado en el tejido del cerebro, siendo que es principalmente

bueno con el 90% de los casos con ambos disolventes utilizados.

59



Resultado 16

Tabla 16 Distribucion de la Calidad de la Imagen Histoldgica por

Disolvente en Cerebro.

Imagen Histologica TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 9 1 10
Xileno 9 1 10
TOTAL fi 18 2 20
% |90 10 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 16 presenta la distribucion de la Calidad de la Imagen Histoldgica
por Disolvente utilizado en el tejido del cerebro, siendo que es
principalmente bueno con el 90% de los casos con ambos disolventes

utilizados.
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Resultado 17

Tabla 17 Distribucion de la Calidad de Tincion Nuclear por Disolvente en

Cerebro.
Tincion Nuclear TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL fi 20 0 20
% | 100 0 100

Descripcion e Interpretacion
La Tabla 17 presenta la distribucién de la Calidad de la Tincion Nuclear por
Disolvente utilizado en el tejido del cerebro, siendo que es bueno en el

100% de los casos con ambos disolventes utilizados.
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Resultado 18

Tabla 18 Distribucién de la Calidad de Tincion Citoplasmatica por

Disolvente en Cerebro.

Tincién Citoplasméatica | TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 8 2 10
Xileno 9 1 10
TOTAL fi |17 3 20
% |85 15 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 18 presenta la distribucion de la Calidad de la Tincién
Citoplasmatica por Disolvente utilizado en el tejido del cerebro, siendo que
es principalmente bueno con el Xileno con el 90% de los casos, mientras

gue con OH lIsopropilico es bueno con el 80% de casos.
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Resultado 19

Tabla 19 Distribucién de la Calidad de Deshidratacion por Disolvente

en Corazon.

Deshidratacion TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL fi |20 0 20
% | 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 19 presenta la distribucion de la calidad de Deshidratacién por

Disolvente en el tejido del Corazén, en donde se observa que el 100% de

los casos es bueno con ambos disolventes utilizados.
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Resultado 20

Tabla 20 Distribucién de la Calidad del Aclaramiento por Disolvente

en Corazon.
Aclaramiento TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 9 1 10
Xileno 10 0 10
TOTAL fi 19 1 20
% 95 5 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 20 presenta la distribucion de la Calidad del Aclaramiento por
el disolvente utilizado en el tejido del corazén, siendo que el 90% de los
casos es bueno con el OH. Isopropilico utilizado. Destacando que con

Xileno es bueno en el 100% de casos.
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Resultado 21

Tabla 21 Distribucion de la Calidad de la Imbibicion por Disolvente en

Corazon

Imbibicion TOTAL
Buena Mala
OH lIsopropilico | 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL fi |20 0 20
% | 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 21 presenta la distribucion de la distribucion de la Calidad de

Imbibicion por Disolvente utilizado en el tejido del corazoén, siendo que es

principalmente bueno en el 100% de los casos con ambos disolventes

utilizados.
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Resultado 22

Tabla 22 Distribucién de la Calidad del Desparafinado por Disolvente

en Corazon.

Desparafinado TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL fi 20 0 20
% 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 22 presenta la distribucion de la distribucion de la Calidad del

Desparafinado por Disolvente utilizado en el tejido del Corazén, siendo que

es bueno en el 100% de los casos con ambos disolventes utilizados.
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Resultado 23

Tabla 23 Distribucién de la Calidad de la Imagen Histoldgica por

Disolvente en Corazon.

Imagen Histolbgica TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL fi |20 0 20
% | 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 23 presenta la distribucion de la distribucion de la Calidad de la

Imagen Histoldgica por Disolvente utilizado en el tejido del corazon, siendo

gue es bueno en el 100% de los casos con ambos disolventes utilizados.
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Resultado 24

Tabla 24 Distribucion de la Calidad de Tincion Nuclear por Disolvente

en Corazon.

Tincion Nuclear TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 9 1 10
TOTAL fi 19 1 20
% |95 5 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 24 presenta la distribucién de la Calidad de la Tincién Nuclear por

Disolvente utilizado en el tejido del corazén, siendo que es principalmente

bueno con el OH Isopropilico con el 100% de los casos, mientras que con

Xileno es bueno en el 90% de casos.
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Resultado 25

Tabla 25 Distribucion

Disolvente en Corazon

de la Calidad de Tincion Citoplasmatica por

Tincion Citoplasmatica | TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL fi |20 0 20
% | 100 0 100

Descripcion e Interpretaciéon

La Tabla 25 presenta la distribucion de la Calidad de Tincién

Citoplasmatica por Disolvente utilizado en el tejido del corazoén, siendo que

es bueno en el 100% de los casos, con los disolventes utilizados.
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Resultado 26

Tabla 26 Distribucion de la Calidad de Deshidratacion por Disolvente

en Pulmén

Deshidratacion TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico | 8 2 10
Xileno 8 2 10
TOTAL | fi 16 4 20
% 80 20 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 26 presenta la distribucion de la Calidad en la Deshidratacion por

Disolvente utilizado en el tejido del pulmén, siendo que es bueno en un 80%

de los casos, con ambos disolventes utilizados.
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Resultado 27

Tabla 27 Distribucién de la Calidad del Aclaramiento por Disolvente

en Pulmon
Aclaramiento TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 8 2 10
Xileno 10 0 10
TOTAL fi 18 2 20
% 90 10 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 27 presenta una distribucion de la calidad en el aclaramiento por los
disolventes utilizados en el tejido del pulmoén siendo que es bueno en un 100%
de los casos con el xileno, mientras con el OH Isopropilico en un 80% de los

casos.
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Resultado 28

Tabla 28 Distribucion de la Calidad de la Imbibicion por Disolvente

en Pulmon.

Imbibicion TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 9 1 10
TOTAL fi 19 1 20
% 95 5 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 28 presenta una distribucion de la calidad por imbibicién del tejido

del pulmon por ambos disolventes utilizados siendo que es bueno con el OH

Isopropilico en un 100% de los casos, mientras que con el xileno es bueno en

un 90% de los casos.
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Resultado 29

Tabla 29 Distribucion de la Calidad del Desparafinado por Disolvente en

Pulmén

Desparafinado TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico | 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL fi 20 0 20
% | 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 29 presenta una distribucién de la calidad del desparafinado por

el disolvente utilizado en el tejido del pulmén, siendo que es bueno en el

100% de los casos, con ambos disolventes.
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Resultado 30

Tabla 30 Distribucion de la Calidad de la Imagen Histologica por

Disolvente en Pulmén

Imagen Histolbgica TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 8 2 10
Xileno 8 2 10
TOTAL fi 16 4 20
% |80 20 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 30 presenta la distribucion de la calidad de la imagen histologica

por el disolvente utilizado en el tejido del pulmoén siendo que es bueno en

un 80% de los casos, con ambos disolventes utilizados.
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Resultado 31

Tabla 31 Distribucion de la Calidad de Tincion Nuclear por Disolvente

en Pulmoén

Tincion Nuclear TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico |9 1 10
Xileno 10 0 10
TOTAL fi 19 1 20
% |95 5 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 31 presenta una distribucién de la calidad de la Tincién Nuclear

por el disolvente utilizado en el tejido del pulmon, siendo que es bueno con

el Xileno en un 100% de los casos, mientras es bueno en un 90% de los

casos con el OH isopropilico.
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Resultado 32

Tabla 32 Distribucién de la Calidad de Tincion Citoplasmatica por

Disolvente en Pulmoén

Tincién Citoplasmatica TOTAL
Buena Mala
OH lIsopropilico | 7 3 10
Xileno 9 1 10
TOTAL fi 16 4 20
% |80 20 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 32 presenta una distribucion de la calidad de la Tencion
Citoplasmatica por los disolventes utilizados en el tejido del pulmén, siendo
gue es bueno en un 90% de los casos con el xileno, mientras con el OH

isopropilico es bueno en un 70% de los casos.
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Resultado 33

Tabla 33 Distribucion de la Calidad de Deshidratacién por Disolvente

en Rifion
Deshidratacion TOTAL
Buena Mala
OH lIsopropilico | 10 0 10
Xileno 8 2 10
TOTAL | fi 18 2 20
% 90 10 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 33 presenta la distribucion de la calidad de la Deshidratacion por

el disolvente utilizado en el tejido del rifion, siendo que es bueno en el 100%

de los casos con el OH Isopropilico, mientras que con el Xileno es bueno

en el 80% de los casos.

77



Resultado 34

Tabla 34 Distribucion de la Calidad del Aclaramiento por Disolvente en

Rinodn

Aclaramiento TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL | fi 20 0 20
% 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 34 presenta una distribucion de la calidad del aclaramiento del

tejido del rifidn por el disolvente utilizado en el tejido del rifion, siendo que

es bueno en el 100% de los casos, con ambos disolventes utilizados.
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Resultado 35

Tabla 35 Distribucién de la Calidad de la Imbibicion por Disolvente en

Rifion
Imbibicion TOTAL
Buena Mala
OH lIsopropilico | 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL | fi 20 0 20
% 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 35 presenta una distribucion de la calidad de la imbibicion por el

disolvente utilizado en el tejido del rifion, siendo que es bueno en el 100%

de los casos, por ambos disolventes usados.
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Resultado 36

Tabla 36 Distribucion de la Calidad del Desparafinado por Disolvente

en Rifén

Desparafinado TOTAL
Buena Mala
OH lIsopropilico | 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL |fi 20 0 20
% 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 36 presenta una distribucién de la calidad del desparafinado por

los disolventes utilizados en el tejido del rifion, siendo que es bueno en el

100% de los casos, por ambos disolventes usados.
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Resultado 37

Tabla 37 Distribucion de la Calidad de la Imagen Histoldgica por

Disolvente en Rifién

Imagen Histoldgica TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico |8 2 10
Xileno 7 3 10
TOTAL | fi 15 5 20
% 75 25 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 37 presenta una distribucién de la calidad de la imagen histol6gica

por el disolvente utilizado en el tejido del rifién, siendo que es bueno en un

80% de los casos con el OH isopropilico, mientras con el Xileno es bueno

en un 70% de los casos.
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Resultado 38

Tabla 38 Distribucion de la Calidad de Tincion Nuclear por Disolvente

en Rifion
Tincion Nuclear TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL | fi 20 0 20
% 100 0 100

Descripcion e Interpretacion
La Tabla 38 presenta una distribucién de la calidad de la Tincién Nuclear
por los disolventes utilizados en el tejido del rifién, siendo que es bueno en

un 100% de los casos por ambos disolventes utilizados.
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Resultado 39

Tabla 39 Distribucion de la Calidad de Tincion Citoplasmatica por

Disolvente en Rifién

Tincién Citoplasmatica | TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 8 2 10
Xileno 8 2 10
TOTAL | fi 16 4 20
% 80 20 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 39 presenta una distribucion de la calidad de la tincidn

Citoplasmética por el disolvente utilizado en el tejido del rifién, siendo que

es bueno en un 80% de los casos por ambos disolventes.
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Resultado 40

Tabla 40 Distribucion de la Calidad de Deshidratacion por Disolvente

en Higado
Deshidratacion TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 8 2 10
TOTAL | fi 18 2 20
% 90 10 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 40 presenta una distribucion de la calidad de la deshidratacion

por el disolvente utilizado en el tejido del higado, siendo que es bueno en

un 100% de los casos con el OH isopropilico, mientras con el Xileno es

bueno en un 80% de los casos.
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Resultado 41

Tabla 41 Distribucién de la Calidad del Aclaramiento por Disolvente

en Higado
Aclaramiento TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL | fi 20 0 20
% 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 41 presenta una distribucion de la calidad del aclaramiento por

los disolventes utilizados en el tejido del higado, siendo que es bueno en

un 100% de los casos por ambos disolventes.

85



Resultado 42

Tabla 42 Distribucién de la Calidad de la Imbibicion por Disolvente en

Higado
Imbibicion TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL | fi 20 0 20
% 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 42 presenta una distribucion de la calidad de la imbibicién por los

disolventes utilizados en el tejido del higado, siendo que es bueno en un

100% de los casos por ambos disolventes.
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Resultado 43

Tabla 43 Distribucion de la Calidad del Desparafinado por Disolvente

en Higado
Desparafinado
TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10

fi 20 0 20
TOTAL

% 100 0 100

Descripcion e Interpretacion
La Tabla 43 presenta una distribucion de la calidad del desparafinado por
los disolventes utilizados en el tejido del higado, siendo que es bueno en

un 100% de los casos por ambos disolventes.
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Resultado 44

Tabla 44 Distribucién de la Calidad de la Imagen Histoldgica por

Disolvente en Higado.

Imagen Histoldgica

TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 8 2 10
Xileno 10 0 10
fi 18 2 20
TOTAL
% 90 10 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 44 presenta una distribucién de la calidad de la imagen histolégica

por los disolventes utilizados en el tejido del higado, siendo que es bueno

en un 100% de los casos por el Xileno, mientras con el OH Isopropilico es

principalmente bueno con un 80% de los casos.
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Resultado 45

Tabla 45 Distribucion de la Calidad de Tincion Nuclear por Disolvente

en Higado.
Tincion Nuclear TOTAL
Buena Mala
OH Isopropilico 10 0 10
Xileno 10 0 10
TOTAL | fi 20 0 20
% 100 0 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 45 presenta una distribucion de la calidad de la tincién Nuclear

por los disolventes utilizados en el tejido del higado, siendo que es bueno

en un 100% de los casos por ambos disolventes.
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Resultado 46

Tabla 46 Distribucion de la Calidad de Tincion Citoplasmatica por

Disolvente en Higado

Tincion TOTAL
Citoplasmatica
Buena Mala
OH Isopropilico 7 3 10
Xileno 10 0 10
TOTAL | fi 17 3 20
% 50 50 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 46 presenta una distribucion de la calidad de la tincién
Citoplasmética por los disolventes utilizados en el tejido del higado, siendo
gue es bueno en un 100% de los casos por el Xileno, mientras con el OH.

Isopropilico es bueno en un 70% de los casos.
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Resultado 47

Tabla 47 Distribucion de la Calidad de Valoracion por Disolvente

Valor TOTAL
fi Fl (%)
Bueno 46 92
OH ISO
Malo 4 8
Total 50 100

Descripcion e Interpretacion

La Tabla 47 presenta la calidad de la valoracion por el disolvente utilizado,

donde el OH Isopropilico es bueno en un 92% con un margen de error de

un 8% de los casos
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TOTAL
Valor -
fi FI (%)
Bueno 48 96
XILENO
Malo 2 4
Total 50 100

Descripcion e interpretacion

La Tabla: presenta la calidad de la valoracion por el disolvente utilizado,
donde el Xileno es bueno en un 96% con un margen de error de un 4% de

los casos

Grafico 2
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Consolidado de diferentes etapas del procesamiento histoldégico consideradas como buenas y malas en ambos

solventes:
_ ) _ o _ Imagen Tincion Tincion
Tejido Deshidratacion Aclaramiento Imbibicién Desparafinado ) ] ) )
Solventes Histologica Nuclear Citoplasmatica
Histologico
Buena Mala Buena | Mala | Buena | Mala | Buena Mala Buena | Mala | Buena | Mala | Buena Mala
@] I
a OH. Isopropilico 10 0 10 0 10 0 9 1 9 1 10 0 8 2
w
o "
LLI>J Xileno 7 3 10 0 10 0 9 1 9 1 10 0 9 2
% OH. | ili
S - Isopropriico 10 0 9 1 10 0 10 0 10 0 10 0 10 0
m .
3 Xileno 10 0 10 0 10 0 10 0 10 0 9 1 10 0
pd "
g OH. Isopropilico 8 2 8 2 10 0 10 0 8 2 9 1 7 3
—I .
E Xileno 8 2 10 0 9 1 10 0 8 2 10 0 9 1
2 OH. Isopropilico 10 0 10 0 10 0 10 0 8 2 10 0 8 2
Z
o Xileno 9 1 10 0 10 0 10 0 7 3 10 0 8 2
Q OH. Isopropilico
P ’ 10 0 10 0 10 0 10 0 8 2 10 0 7 3
O]
T Xileno 8 2 10 0 10 0 10 0 10 0 10 0 10 0
OH. Isopropilico 48 2 47 3 50 0 49 1 43 7 49 1 40 10
TOTAL
Xileno 42 8 50 0 50 0 49 1 44 6 49 1 45 5
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Grafico 3

Procesamiento histologico del cerebro con ambos solventes

12

10

8

6

4

2 I

0 [ [ | [ ]| II
Buena Mal8uendVal8uena Mal8uena Mal8uenadviala Buena Mala Buena Mala

Histologica Nuclear Citoplasmatica

Deshidratacidkclaramiento Imbibicién  Desparafinado Imagen Tincidén Tincién

B CEREBRO OH. Isopropilico ~ ® CEREBRO Xileno

Descripcion e Interpretacion:

La calidad del procesamiento histoldgico del tejido en cerebro con Alcohol
Isopropilico se observa que el 95% de los casos es bueno, y con un 92% de

los casos es bueno con xileno.
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Grafico 4

Procesamiento histologico del corazon con ambos solventes
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Descripcion e Interpretacion:

La calidad del procesamiento histoldgico del tejido en corazén con Alcohol

Isopropilico y con xileno se observa que el 98% de los casos es bueno.
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Grafico 5

Procesamiento histologico del pulmon con ambos solventes
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Descripcion e Interpretacion:

La calidad del procesamiento histologico del tejido en pulmén con Alcohol
Isopropilico se observa que el 87% de los casos es bueno, y con un 92% de

los casos es bueno con xileno.
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Grafico 6

Procesamiento histologico del rinon con ambos solventes
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Descripcién e Interpretacion:

La calidad del procesamiento histologico del tejido en rifion con Alcohol
Isopropilico se observa que el 95% de los casos es bueno, y con un 92% de

los casos es bueno con xileno.
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Grafico 7

Procesamiento histologico del higado con ambos solventes
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Descripcién e Interpretacion:

La calidad del procesamiento histolégico del tejido en higado con Alcohol
Isopropilico se observa que el 94% de los casos es bueno, y con un 98% de los

es bueno con xileno.
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Discusion

Variable 1:

El alcohol isopropilico (C3H80) es un liquido transparente de olor agradable,
utilizado en el laboratorio de patologia como sustituto del xileno, en el
procesamiento de tejidos gracias a su bajo costo y a sus escasos efectos toxicos;
por ser miscible en parafina fundida, se empez0o a utilizar como agente aclarante
eliminando el uso de reactivos como el xilol, el benceno y el cloroformo. Este
detalle permitié acelerar y simplificar el procesamiento de tejidos, evitando la
condensacion tisular que producian los agentes aclarantes y dandole mayor

plasticidad a los blogues embebidos en parafina para el corte.

Se disefi6é un estudio experimental para evaluar el rendimiento de la técnica con
Alcohol Isopropilico versus el procesamiento histotecnoldgico convencional para
valorar la viabilidad e implementar una técnica de procesamiento menos lesiva
gue la actualmente empleada, donde los preparados histolégicos tratados sin
xilol presentan calidad similar a las laminas procesadas con el método de rutina

encontrando buena aceptacién por el patélogo.

Para realizar el proceso de estandarizacion se tomaron cortes de tejido (dos por
cada 6rgano) obtenidos del material sobrante de una autopsia y fijados en formol
tamponado por menos de 15 dias después de su recoleccién. Los tejidos fueron
sometidos al procesamiento con alcohol isopropilico y al procesamiento de

tejidos convencional del Laboratorio de Patologia.

Se procesaron un total de 50 casos fijados en formol y compuestos por tejidos

normales o con patologias. Para cada caso se obtuvieron laminas de
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Hematoxilina & Eosina utilizando el procesamiento convencional y el

procesamiento con alcohol isopropilico.

Los tejidos procesados por las dos técnicas fueron incluidos en parafina dura con
punto de fusion entre 56 — 58°C, tras lo cual se realizaron dos cortes de 5
micrometros en cada uno de los bloques para ser “pescadas” en un bafio de

flotacion a 37°C con gelatina.

Las caracteristicas principales de los preparados obtenidos fueron la presencia
de un adecuado contraste de la coloracion, ausencia de retracciones tisulares,
ausencia o minimas zonas de desprendimiento, ausencia de zonas de
fragmentacion tisular, excelente detalle nuclear y excelente conservacion de los

tejidos ricos en grasas (tejido cerebro).

El proceso de deshidratacion y aclaramiento fue el mas aceptado con un
96%(48) y (47) de las laminas procesadas con alcohol isopropilico, no tuvieron
problemas de este tipo, solo 2y 3 de los preparados histoldgicos procesados con
alcohol isopropilico fue rechazado. Estos resultados confirman que el alcohol
isopropilico es capaz de cumplir los dos procesos (deshidratacién y
aclaramiento) sin generar alteraciones en el tejido. No se encontré diferencias

significativas entre las dos técnicas.

Para la imbibicion de los tejidos, el 100%(50) de los preparados con alcohol
isopropilico fueron considerados como aceptados, en contraste con el 99%(49)
de los procesados convencionalmente. Para evaluar las caracteristicas del corte
y la “pesca”, se evaluaron el desprendimiento y la extensién del tejido sobre la
lamina; estos criterios son también marcadores indirectos de la calidad del

procesamiento del tejido.
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El proceso de desparafinizacion de la lamina es uno de los puntos fundamentales
en la técnica con alcohol isopropilico; en el estudio se encontrdé que el 98% de
las ldminas procesadas con alcohol isopropilico tuvieron un proceso de
desparafinizacién adecuado comparado con el 99% de las ldminas procesadas
convencionalmente. Este resultado se vio reflejado en las caracteristicas de la
coloracion, donde méas del 90% de los preparados fueron calificados como

aceptados. No se encontro diferencias significativas entre las dos técnicas.

El 80%(8) de las laminas mostro como inconveniente la pobre diferenciacion del
citoplasma en el higado con la tincion de la Eosina; pero dicha dificultad se
atribuy6 a problemas con los reactivos ( muy usada ) para la tincion y la cuchilla
( muy usada ) para el corte del tejido y no al método de procesamiento como tal.
Comparado con el 98%(10) de las laminas mostro como aceptable en el

preparado convencional.

Se hizo referencia a algunos problemas del montaje, como la presencia de
burbujas sobre el tejido. Donde se sugiere que estos artificios pueden estar
relacionados con una inadecuada técnica del operador en el momento del

montaje y no por artificios relacionados con el procesamiento de los tejidos.

La evaluacion mostro que el 99% de los preparados con alcohol isopropilico
coloreados con Hematoxilina fueron calificados como aceptados, comparados

con el 99% de los preparados convencionales.

El procesamiento con alcohol isopropilico es equivalente al procesamiento
rutinario de tejidos con la ventaja que permite mejorar las condiciones
ambientales del laboratorio; por otra parte la utilizacion del alcohol isopropilico

disminuye los costos eliminando la necesidad del xilol para el procesamiento.
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Son pocos los efectos toxicos que se conocen del alcohol isopropilico.
Agudamente, se ha observado irritacion ocular y nasal al ser expuesta la persona

por varios minutos a concentraciones mayores a 400 ppm.

Tanto la técnica convencional como la técnica con alcohol isopropilico, mostraron
un rendimiento similar al ser comparados durante el experimento;
estadisticamente los datos recolectados no muestran diferencias significativas

entre ambas lo que traduce que las dos técnicas son equivalentes.
Variable 2:

En el proceso de deshidratacién con el xileno tiene una aceptacion de un 80%(40)
de las laminas procesadas con xilol, solo 10 de los preparados histoldgicos
procesados con el método convencional fueron rechazadas. Dicha dificultad se le

atribuye al constante uso del alcohol etilico debido a su dilucion.

Los efectos tdxicos que produce los reactivos utilizados en el laboratorio de
patologia es la de buscar nuevas alternativas al proceso convencional para la no

utilizacion de agentes téxicos, como el formol o el xilol.

El reconocimiento de la neurotoxicidad del xilol por encima del benceno y del
tolueno se ha iniciado la monitorizacion de los vapores de xilol en los sitios de
trabajo encaminados a establecer un limite de exposicion maximo para ocho
horas de trabajo de 100 partes por millon (ppm) y la medicion del acido
metilhipudrico en orina, como indicador de exposicion de los trabajadores de los

laboratorios de patologia.
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Conclusiones
Primera: De las tablas 2 al 6 se concluye que el Alcohol Isopropilico es
principalmente bueno en los tejidos procesados, a excepcion del tejido del

pulmén que no tubo un buen procesamiento Histologico.

Segunda: De las tablas 7 a 11 se concluye que el Xileno es bueno en todos

los casos, incluso en pulmon con el que es bueno en el 90% de los casos.

Tercera: De las tablas 12 a 47 se concluye que el Alcohol Isopropilico es util
en el procesamiento histotecnoldgico, en comparacion con el procedimiento
convencional “Xilol “a excepcion en el proceso del tejido del pulmén donde no
se obtuvo buenos resultados en el 100%. Asimismo el OH Isopropilico
demostré ser muy util en el procesamiento de la mayoria de los tejidos por lo

gue su uso no se descarta en estos casos.
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Recomendaciones y Sugerencias

Primera: Se sugiere a los profesionales tecnélogos meédicos y tesistas, ampliar
las investigaciones sobre el uso del Alcohol Isopropilico como disolvente
organico donde pueda ser utilizado en el procesamiento histolégico, con la
finalidad de minimizar los riesgos ocupacionales en el laboratorio de anatomia
patolégica, disminuir los costos, y el tiempo de procesamiento, en el personal

involucrado en su utilizacion.

Segunda: Se recomienda a los profesionales tecnélogos médicos, tener en
consideracion los resultados de la presente investigacion para valorar la
utilizaciéon del OH Isopropilico en el proceso de los tejidos que son bien

procesados con este disolvente.
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Anexo 1: Mapa de ubicacién

Vs, ft

108



Anexo N° 2: Instrumento de Evaluacioén:

TEJIDO TECNICA HISTOLOGICA INTERPRETACION
Tejidos Histoldgicos Procesamiento automatizado de tejidos histolégicos Corte Histolégico Coloracién histologica de tejidos Calificacién / Consolidado
- Tiempo Costo Hematoglllna & VALOR
% < é § Tipo de Deshidratacion | Adi iento | Imbibicia D finad Imagen Eosina %
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Anexo N° 3: Juicio del Experto

Validacion del Instrumento

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
Titulo del Proyecto: “Utilidad del Alcohol Isopropilico y del xileno en el procesamiento
histolégico de piezas de necropsias, laboratorio de histotecnologia, UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS FILIAL AREQUIPA JUNIO A DICIEMBRE 2017”

2. Datos Generales:
2.1, Nombres y Apellidos del Experto: Lic. Percy Adriano Alfaro Delgado..................
232 Nombres y Apellidos del Experto: Lic. Ronald Leon Soto
2.3. Institucion donde laboran : Instituto de medicina Legal. ARBQUIPA : i vavisavaisiiinme
2.4. Motivo de Evaluacion del instrumento: Tesis Titulacion
2:5; Autor del Instrumento: Bach. Juan Alberto Ccallata Arizaca
3. Aspectos de Validacion:
CRITERIOS INDICADORES Inaceptable Mini Aceptabl T
aceptable
40 45150 [55[60 [65 70 [75 [ 80 | 8 [ 90 | 95 | 100
1. Claridad Esta formulado por leguaje apropiado X
27 Objetividad Esta adecuado a las leyes y principios X

cientificos

3. Actualizacion Esta adecuado a los objetivos y las X
necesidades reales de la investigacion

4 Orgamiaci(’)n Existe una organizacion Logica X

5. Suficiente Comprende aspectos cualitativos y X
cuantitativos

6. Intencionalidad Esta adecuado para valorar las variables de la X
hipotesis

7. Consistencia Se respalda de fundamentos técnicos ylo 5
cientificos

8. Coherencia Existe coherencia entre los  problemas, X

objetivos, hipotesis, variables, dimensiones,
indicadores con los ftems.

Metodologia

La estrategia responde una metodologia X
disefio aplicado para tener las hipotesis.

10. Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los X
componentes de la investigacion 'y su
o adecuacion al método cientifico _J
4. Opinién de Aplicabilidad:

4.1.  El instrumento cumple con los resultados para su aplicacion | SI
4.2.  Proyecto de valoracién e
Fecha: 15./ Junio ./ 2018.
Firma del experto: 0
DNI: 69554346
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Validacion del Instrumento

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

5. Titulo del Proyecto: “Utilidad del Alcohol Isopropilico y del xileno en el procesamiento

histologico de piezas de necropsias, laboratorio de histotecnologia, UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS FILIAL AREQUIPA JUNIO A DICIEMBRE 2017”

6. Datos Generales:

6.1.  Nombres y Apellidos del Experto: Percy Adriano Alfaro Delgado........................
6.2. Nombres y Apellidos del Experto: Ronald Leon Soto
6.3. Institucién donde laboran : Instituto de medicina Legal. AREQUIPA... ...............
6.4. Motivo de Evaluacion del instrumento: Tesis Titulacion
6.5.  Autor del Instrumento: Bach. Juan Alberto Ccallata Arizaca
7. Aspectos de Validacion:
CRITERIOS INDICADORES Inaceptable Mini t Acep
aceptable
40 | 45 [ 50 | 55 160 | 65|70 |75 [ 80 [ 8 [90 [95 | 100
1. Claridad Esta formulado por leguaje apropiado. X
12. Objetividad Esta adecuado a las leyes y principios X
cientificos
13. Actualizacion Esta adecuado a los objetivos y las X
necesidades reales de la investigacion
14. Organizacion Existe una organizacion Logica X
15. Suficiente Comprende aspectos cualitativos y X
cuantitativos
16. Intencionalidad Esta adecuado para valorar las variables de la X
hipotesis
17. Consistencia Se respalda de fundamentos técnicos ylo X
cientificos
18. Coherencia Existe coherencia entre los problemas, X
objetivos, hipotesis, variables, dimensiones,
indicadores con los items
19. Metodologia La estrategia responde una metodologia X
disefio aplicado para tener las hipotesis.
20. Pertinencia El instrumento muestra la relaciéon entre los X
componentes de la investigacion y su
adecuacion al método cientifico |
8. Opinién de Aplicabilidad:
8.1.  El instrumento cumple con los resultados para su aplicacién SI |
8.2.  Proyecto de valoracion —

Fecha: 15./ Junio ./ 2018.

Firma del experto:
DNI:

Sifsatiirvsacesnanens

eor SO0
Lic. Técnologo M&Hco
C.T.M. 08823

111



Anexo N° 4: Comparacion de las técnicas de Procesamiento:
Procesamiento convencional Coloracion Procesamiento OH.

Isopropilico Coloracion:

Corazén 20x Corazén 10x

Cerebro 10x Cerebro 20x
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