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Prefacio versión portuguesa 

 
 
 

La difusión de las buenas prácticas en Anatomía patológica y 

Citopatología siempre ha sido una característica constante de 

la Sociedad Brasileña de Patología a través de sus informes y 

de su participación en la redacción de normas y resoluciones 

junto a los distintos órganos federales, agencias y autarquías. 

Junto al PICQ (programa de proficiencia), PACQ (programa de 

acreditación de laboratorios) y sus publicaciones como el 

Manual de Informes y el Manual de Instrucciones para CHPM, 

luego de un arduo trabajo, se publica este Manual de Buenas 

Prácticas en Patología. 

Varios colegas participaron en este Manual, quienes dedicaron 

horas de su tiempo para que se realizara. Se han consultado 

muchos documentos y su bibliografía es extensa. Entre ellos, 

se trabajó mucho en conjunto con el Centro de Vigilancia en 

Salud del Estado de Sao Paulo para desarrollar un manual para 

los Laboratorios de Patología que está pendiente de 

publicación. Una excelente publicación realizó el Dr. Jorge 

Michalany. Su libro Técnica Histológica em Anatomia 

Patológica (1980), ya muestra una gran preocupación por el 

área preanalítica. 

Esta publicación de la Sociedad Brasileña de Patología, con el 

apoyo de Astrazeneca do Brasil y Bristol Myers Squibb 

Farmacêutica, viene a llenar un gran vacío en la orientación de 

los médicos en general y en particular de los patólogos y de 

todos los colaboradores que trabajan en patología, sobre las 

buenas prácticas tanto en el área preanalítica, en donde es 

fundamental la relación con los colegas médicos de otras 

especialidades, como en las áreas analíticas y posanalíticas, en 

las que se procesan las muestras y se emite el informe del 

procedimiento diagnóstico que orienta a los médicos 

solicitantes acerca de la mejor conducta para el paciente. 
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Uno de los principales puntos de discusión es el 

almacenamiento de muestras procesadas (bloques y láminas) 

y la eliminación de residuos, lo que se destaca en este manual. 

La preocupación por el paciente es el foco de la Patología, el 

Manual de Buenas Prácticas fue diseñado teniendo en cuenta 

la seguridad del patólogo y, en especial, la del paciente en 

todos los procesos, para que tenga un diagnóstico seguro, 

correcto y en el momento adecuado brindándole el mejor 

enfoque terapéutico. 

Además de todos los compañeros patólogos que participaron 

en la redacción de este Manual, es válido agradecer a todos los 

colaboradores de la Sociedad Brasileña de Patología, quienes 

con su trabajo apoyan todos los logros de la dirección. 

La Sociedad Brasileña de Patología cumple con este Manual 

otro de sus propósitos estatutarios al ofrecer a los médicos y 

otros profesionales de la salud una excelente herramienta para 

incrementar la calidad en los laboratorios de patología, además 

de crear una cultura de buenas prácticas en la ejecución de los 

procedimientos de diagnósticos. 

 

 
Renato Lima Moraes Jr. 
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Prefacio versión en español 

 
 

 

En Patología, el reporte de las biopsias y citologías es un reflejo 
de la competencia del patólogo, basado en la precisión y 
precisión involucrada.  La parte clínica es importante, sin 
embargo, la base del conocimiento en nuestra especialidad es 
predominantemente observacional.  Pero, nos estamos 
moviendo de un marco de diagnóstico fenotípico-clínicoá hacia 
una dimensión fenotípica-molecular-clínica. 

Es por estas razones que el esfuerzo hecho por la Sociedad 
Brasileña de Patología para hacer este manual es muy 
importante, porque define cómo hacer el abordaje correcto de 
las muestras de Patología, desde que se toma hasta que se 
diagnostica.  Este manual nos permite definir adecuadamente 
todas las etapas del manejo de muestra y define en forma 
correcta la manera moderna de trabajar en un Laboratorio de 
Patología. 

Se enfatiza en los elementos de calidad, que incluyen 
seguridad, efectividad, eficiencia, oportunidad, equidad y el 
enfoque centrado en el paciente.  Esto permite que se tenga 
una estandarización del aborde de la Patología en 
Latinoamérica y nos permita compararnos entre sí.  
Especialmente con los esfuerzos que se están haciendo para 
incorporar las pruebas moleculares como elementos en el 
diagnóstico de la Patología Quirúrgica.  La calidad y cuidado de 
las muestras de Patología son esenciales para la parte 
molecular, lo cual se enfatiza en este manual. 

Estas guías van a ser de gran provecho para el ejercicio de la 
Patología en Latinoamérica y es un gran honor por su calidad 
y contenido profesional, la presentar este documento. 

 

 

      Dr. Fernando Brenes Pino, MSc 

      Presidente 

      Sociedad Latinoamericana de Patología 
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Glosario 

 
 

 
 MUESTRA: Material recolectado del paciente con el 

propósito de realizar un análisis para la emisión de un 

informe. 

 BIOPSIA: Muestra de una parte de un órgano o lesión con 
el propósito de realizar un diagnóstico y definir una 

conducta. 

 BLOQUE DE PARAFINA: Bloque de parafina que contiene 

una muestra biológica después del procesamiento 

histológico. 

 CITOLOGÍA: Muestra de un órgano o lesión para realizar un 

mejor análisis morfológico. 

 CLIVAJE: Acto de selección y corte de muestras 

macroscópicas que serán enviadas para el procesamiento 

histológico. 

 TINCIÓN DE RUTINA: Es el tinte utilizado para realizar un 

mejor análisis del material de rutina. En muestras 

histológicas (biopsias y piezas quirúrgicas) se utiliza la 

tinción con Hematoxilina y Eosina (H.E.); en Citología, 

Papanicolaou. 

 TINCIÓN ESPECIAL: Son tinciones histoquímicas, tintes 

diferentes al utilizado en la tinción de rutina que interactúan 

con la muestra revelando sus componentes 

ultraestructurales de manera que complementan el análisis 

morfológico habitual. 

 DIAGNÓSTICO CRÍTICO: estas son situaciones en las que 

no se puede esperar a que el médico tratante reciba el 

informe; el patólogo debe comunicarse de inmediato. 

 FORMALINA: Es formol al 37 % diluido en una proporción 

de 9:1 para interactuar mejor sin dañar demasiado la 

muestra biológica del paciente. Debe estar tamponada para 

conservar mejor la muestra. 

 FORMOL: Es un aldehído (formaldehído) que se puede 

utilizar de diferentes formas; en patología se utiliza como 

fijador universal. Se puede encontrar en varias 
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concentraciones comerciales, normalmente a 37 % (se 

considera formol concentrado). 

 INMUNOHISTOQUÍMICA: Procedimiento de diagnóstico 

complementario al análisis morfológico de rutina que revela 

la expresión (o ausencia) de ciertos antígenos en el órgano 

o tumor, determinando o contraindicando un tratamiento 

específico.

 INCLUSIÓN: Acto de incluir la muestra biológica después 

del procesamiento histológico en parafina.

 MACROSCOPIA: Acto de realizar un análisis macroscópico 

de muestras que percibe e informa las características 

iniciales de la muestra y selecciona lo que debe procesarse 

para el análisis microscópico.

 MICROSCOPIA: Análisis microscópico de la muestra.

 PARAFINA: Derivado del petróleo que tiene dureza y 

maleabilidad a temperaturas relativamente bajas, lo que 

permite su manipulación y la conservación de la muestra 

biológica. La parafina debe ser lo más pura posible. Si su 

producción contiene impurezas, su uso se ve perjudicado y 

en ocasiones es necesario utilizar espesantes para 

compensarlo; en estas situaciones, se prohíbe el uso de 

espesantes biológicos (como cera de abejas), ya que estos 

contienen ADN exógeno que influye en los procedimientos 

de patología molecular.

 PATOLOGÍA MOLECULAR: Procedimiento de diagnóstico 

complementario al análisis morfológico de rutina que revela 

la presencia (o ausencia) de cambios en las moléculas de 

ADN y/o ARN en la sangre o tejido, lo que indica o 

contraindica una conducta médica específica.

 PIEZA QUIRÚRGICA: Muestra de parte de un órgano, o de 

todo un órgano, extirpado en su totalidad, que permite el 

análisis de la lesión que contiene y su relación con sus 

límites.

 PROCESAMIENTO HISTOLÓGICO: Serie de baños de 

inmersión en sustancias deshidratantes (habitualmente se 

usa etanol) y diafanizantes (habitualmente se usa xilol), que 

permiten que la parafina penetre en la muestra y que la tinción 

interactúe de manera adecuada. 
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LISTA DE VERIFICACIÓN RESUMIDA DE BUENAS 
PRÁCTICAS 

 
 

 
 ENTORNO LABORAL 

 IDENTIFICACIÓN DEL MATERIAL 

 GUIAR A MÉDICOS Y ENFERMERAS EN LA 

RECOLECCIÓN, PRECLIVAJE Y FIJACIÓN 

 CALIDAD DE LAS LÁMINAS PORTAOBJETOS Y CUBREOBJETOS 

 CALIDAD DEL CORTE Y DE LA TINCIÓN 

 CALIDAD DE LOS INSUMOS 

 CANTIDAD DE PROFESIONALES ADECUADA PARA 

LA CARGA DEL SERVICIO 

 TEMPERATURA DE LA PARAFINA 

 TIEMPO DE LIBERACIÓN DEL INFORME 

 TIEMPO DE PROCESAMIENTO 

 USO DE FORMOL TAMPONADO 

 VIGILAR EL TIEMPO DE FIJACIÓN 

 CONTENIDO DEL INFORME (PROTOCOLOS Y 

MANUALES ADECUADOS PARA CADA 

DIAGNÓSTICO) 

 CLARIDAD DEL INFORME 
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1. SECTORES DEL LABORATORIO 

1.1 - ÁREA FÍSICA 

Un informe de patología es el resultado de la interacción de los 

distintos sectores del laboratorio actuando en conjunto. Esa 

actuación debe ser: 

 
1- Sinérgica; 

2- Complementaria; 

3- Segura; 

4- Estandarizada; 

5- Verificada. 

 
Cada conjunto de acciones es realizado por un sector. Para que 

estos sectores puedan desenvolverse adecuadamente, se 

debe contar primero con un área física adecuada que permita 

realizar las tareas de manera satisfactoria y una orientación 

administrativa consciente y comprometida con la acción 

realizada. 

Existe un desacuerdo sobre el área física mínima para un 

laboratorio. Sin embargo, en nuestra opinión, para un 

laboratorio que procesa hasta 50.000 procedimientos de 

diagnóstico al año, su superficie se estima en unos 100 m2. Esta 

superficie total debe ser redistribuida en función del tipo de 

actividad que se desarrollará en cada sector, tales como: 

 
Recepción del material 6 m2 

 
Área médica 20 m2 

Secretaría/expedición 9 m2 

 
Almacén 9 m2 

Total 100 m2 
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Administración 9 m2 

Baños (para ambos sexos) 8 m2 



 

 
 

 

 

 

 

Es importante señalar que esta estimación de superficie no es 

una regla, debe adaptarse a cada realidad según el volumen de 

trabajo, la composición del personal y el diseño arquitectónico. 

Como regla general, se debe tener las siguientes 

preocupaciones ambientales: 
 

 Suficiente iluminación; 

 Higienización; 

 Ventilación/renovación del aire; 

 Seguridad. 

 
Al planificar la instalación del laboratorio, es fundamental 

considerar los siguientes aspectos: 
 

 Área disponible; 

 Distribución de las áreas en relación con los demás sectores; 

 Capacidad operativa; 

 Recursos humanos por nivel profesional y administrativo; 

 Recursos materiales; 

 Mantenimiento y conservación. 

 
Además de estos aspectos, se deben considerar las siguientes 

características específicas: 
 

 Ubicación de acuerdo con el diagrama de flujo del laboratorio; 

 El área física debe estar correlacionada con el número 

de profesionales que trabajarán en el sector; 

 Respecto a las condiciones del entorno: 

o El laboratorio debe ser agradable, cómodo y debe 
estar preferiblemente alejado de lugares ruidosos; 

o Debe tener buena ventilación e iluminación difusa de 
intensidad moderada; 

o En cuanto al mobiliario (mesa, encimera, silla, 

bancos, macizos y nivelados), el revestimiento de la 

mesa o de la encimera debe ser lavable, gris 
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o verde (con el objetivo de reducir la fatiga visual). 

Debe haber suficiente espacio para que el usuario 

pueda disponer fácilmente el material de soporte 

necesario. 

 
Todo el equipo debe tener conocimientos básicos de cómo 

afrontar situaciones de emergencia en el laboratorio, así como 

estar familiarizado con el manejo y la ubicación de los equipos, 

como extintores de fuego, sistemas de alarma y alertas por la 

concentración de químicos permitida en el aire y síntomas que 

indiquen intoxicación y/o envenenamiento. 

 
El laboratorio se compone de los siguientes sectores: 

 
a) Recepción de muestras 

En este sector, las muestras deben estar identificadas y 

acompañadas de las correspondientes solicitudes debidamente 

completadas (identificación completa del paciente, procedencia 

del material, datos clínicos y tipo de examen solicitado). 

 
b) Macroscopia 

En este sector, las biopsias y piezas quirúrgicas son 

nuevamente identificadas, descritas y clivadas y posteriormente 

se envían al sector de procesamiento técnico, luego de una 

adecuada fijación en solución de formalina tamponada. 

 
c) Procesamiento técnico 

En este sector, el ayudante o técnico de laboratorio verificará, 

antes de realizar el procesamiento necesario de las muestras, 

que cada muestra se corresponda con la respectiva solicitud. 

Luego, realizará el procesamiento técnico y remitirá las láminas 

y las solicitudes para el sector de diagnóstico microscópico. 
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d) Microscopía 

En este sector, se procede a la visualización de las láminas y a 

su análisis dentro del contexto médico para la emisión del 

informe. 

 
e) Archivos 

Para este sector, se recomienda que las láminas de citología 

que arrojen un resultado positivo, así como las de 

histopatología, independientemente del diagnóstico, se 

archiven durante al menos 5 (cinco) años; para las láminas de 

citología negativas, es suficiente con que se archive solo la 

última; los bloques de parafina se archivan durante al menos 10 

(diez) años. Las solicitudes y los resultados de los exámenes 

histopatológicos deben archivarse de acuerdo con las técnicas 

recomendadas para el archivo de informes.  

 

f) Secretaría 

En este sector se registran los datos de los resultados de los 

exámenes (si no han sido registrados directamente por el 

patólogo) y se expiden los diagnósticos, así como se hace el 

registro del laboratorio. 

 

 
Recursos humanos: 

a) Composición del personal 

 Por nivel profesional: 

o Auxiliar técnico; 

o Técnico de histología; 

o Citotécnico (técnico de citología)*; 

o Citopatólogo; Patólogo.* 

 
*Se recomienda que por cada tres citotécnicos haya un citopatólogo; sin 

embargo, esta relación 1:3 entre el citopatólogo y el citotécnico puede sufrir 

cambios a medida que el personal técnico esté más 
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capacitado. Por lo tanto, en aquellos laboratorios que cuentan con 

profesionales con más experiencia en su plantilla, se espera que mejoren 

tanto la productividad como la calidad. 

 
 Por nivel administrativo: 

 Responsable del laboratorio (gerente); 

 Auxiliar administrativo. Le corresponde al auxiliar 

técnico, al técnico y al citotécnico: 

 Verificar que cada muestra coincida con la respectiva 

solicitud; 

 Verificar la calidad del material que se procesará; 

 Procesar muestras citológicas e histológicas; 

 Enviar las láminas al sector de diagnóstico microscópico; 

 Preparar las soluciones y reactivos; 

 Realizar otras tareas relacionadas. 

 
Le corresponde exclusivamente al citotécnico: 

 Leer todas las preparaciones citopatológicas y enviar los 

casos positivos, los casos que tengan alteraciones en el 

examen físico o colposcopia o que generen dudas al 

citopatólogo con los campos debidamente marcados; 

 Solicitar, cuando sea necesario, la orientación del 

citopatólogo; 

 Participar activamente en la rutina del laboratorio en los 

sectores de recepción, procesamiento técnico, archivo y 

documentación. 

 
El citotécnico también debe estar capacitado para la lectura de 

muestras según su horario laboral: 

 

Trabajo diario Volumen de trabajo 

6 horas 80 láminas 
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8 horas 100 láminas 



 

 

 

 

 
 

El citopatólogo es el responsable del diagnóstico de todos los 

casos, sin embargo, la lectura inicial de las muestras la realiza 

el citotécnico. 

Le corresponde al citopatólogo (como responsable de los 

diagnósticos citopatológicos): 

 Verificar, al menos, el 10 % de los casos negativos y si 

los diagnósticos son correctos; 

 Diagnosticar los casos de citología positiva previamente 

evaluados por los citotécnicos; 

 Aclarar dudas de los citotécnicos; 

 Separar los casos de interés científico para su estudio 

con el equipo del laboratorio; 

 Supervisar el trabajo de los técnicos y auxiliares. 

 

Le corresponde al patólogo (como responsable de los 

diagnósticos histopatológicos): 

 

 Realizar y supervisar la descripción macroscópica y el 

clivaje de biopsias y piezas quirúrgicas y preparar los 

informes microscópicos; 

 Realizar la correlación citohistopatológica de las 

lesiones cervicouterinas y de otras localizaciones; 

 Separar los casos de interés científico para su estudio 

con el equipo del laboratorio; 

 Supervisar el trabajo de los técnicos y auxiliares. 
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CAPÍTULO I 

ETAPA 

PREANALÍTICA 
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FIJACIÓN 

Es un requisito previo la fijación de los frotis, biopsias o piezas 

quirúrgicas con el objetivo de preservar la estructura celular y 

preservar los detalles, con un mínimo de distorsiones y 

artefactos. 

Las soluciones que se utilizan para este fin se denominan 

“fijadores” y su elección depende del material que será 

examinado, de lo que se pretende estudiar y de la técnica de 

tinción que se utilizará. 

 

a) Para los exámenes citológicos: 

 Alcohol absoluto o alcohol al 95 %; 

 Solución fijadora líquida a base de polietilenglicol y 

alcohol al 95 %, en forma líquida, para uso en “gotas” o 

spray. 

 

Se recomienda que: 

 La fijación se realice de forma rápida y adecuada, para 

evitar el secado con distorsión celular y la pérdida de 

afinidad del tinte. El tiempo de fijación varía, en 

promedio, de 10 a 60 minutos. Sin embargo, la muestra 

puede permanecer en la solución fijadora durante unos 

días sin sufrir daños; 

 Los fijadores deben filtrarse y renovarse periódicamente; 

 Use, de preferencia, etanol; 

 Los frotis deben estar completamente sumergidos en el 

recipiente que contiene las soluciones fijadoras. 

 

Cuando los frotis presentan una fijación defectuosa, por 

ejemplo, se secan, la corrección debe realizarse siguiendo las 

siguientes pautas: 

 
 Coloque la lámina en un recipiente que contenga 

glicerina y agua destilada durante 3 minutos; luego 

báñela en alcohol al 95 % y en agua durante 15 minutos 

y, finalmente, 
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fíjelo en alcohol al 95 % durante 10 minutos. Envíelo 

para la tinción. 

b) Para los exámenes histológicos: 

La solución fijadora de rutina para la histopatología, biopsia y 

pieza quirúrgica es formalina tamponada (formol tamponado al 

10 %). La muestra debe sumergirse inmediatamente después 

de su extracción en un recipiente que contenga el agente 

fijador. El tiempo medio ideal de fijación es de 6 a 48 horas, lo 

que varía según el índice de fijación. En general, se recomienda 

que las muestras de 1 mm de espesor permanezcan en el 

fijador durante 8 horas. 

 
La fijación tiene como objetivo: 

1. La preservación de la morfología del tejido; 

2. La preservación de los antígenos del tejido. 

 
Para que esto suceda, el mejor fijador es la formalina 

(formaldehído al 37 % diluido en una proporción de 9:1). 

El formaldehído con el tiempo se oxida y se convierte en ácido 

fórmico, el que corroe los antígenos de los tejidos, de ahí la 

necesidad de tamponar el formol, el que conserva el pH entre 

7-7,3 y no daña el tejido. 

El tiempo de fijación también influye en el resultado. Para que 

los antígenos se conserven, la fijación debe ser de al menos 6 

horas y como máximo de 72 horas; menos de ese tiempo no lo 

fijará adecuadamente y más que ese tiempo alterará los 

resultados de la tinción histoquímica, inmunohistoquímica y 

posibles estudios genéticos o moleculares. 
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Tiempo de fijación Estado Lo que hacer 
Menos de 6 horas No fijado Esperar que 

se fije 

De 6 a 12 horas Fijado, pero no 
está 
óptimo 

Si es posible, 
espere; si es 

urgente, procese 

12 a 24 horas Fijación 
óptima 

Procesar lo antes 
posible 

24 a 36 horas Fijación 
óptima 

Procesar lo antes 
posible 

36 a 48 horas Fijación 
óptima 

Procesar 
inmediatamente 

48 a 60 horas Fijado, 
pero no está 

optimo 

Procesar 
inmediatamente 

60 a 72 horas Fijado, pero no 
está óptimo 

Procesar 
inmediatamente 

Más de 72 horas Súper fijado Procesar 
inmediatamente 

Entonces es fácil ver el impacto que tiene la recolección 
correcta y que la fijación sea adecuada. La etapa preanalítica 
(como todas las etapas) puede definir e influir en el resultado 
con impacto y cambiar el diagnóstico, el pronóstico y el 
tratamiento del paciente. Por ello, se recomienda que el 
laboratorio se ponga en contacto con las unidades clínico-
quirúrgicas con las que suele tener relación e informe la forma 
correcta de almacenaje con el fin de evitar artefactos 
preanalíticos que, en ocasiones, puede no ser posible 
corregirlos o minimizarlos. 

a) Recepción

Se reciben muestras, fragmentos y piezas quirúrgicas fijadas 
en formalina tamponada y acompañadas de la “Solicitud de 
examen”, debidamente completada en los campos: 

• Nombre del(la) paciente*;
• Edad/Fecha de nacimiento:
• Sexo (M/F)*;26 
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 Nombre de la madre, cuando sea posible; 

 Documento de identificación/Número de historia clínica; 

 Material que se examinará*; 

 Tipo de examen solicitado (AP, CP, IHQ, IF, PM)*; 

 Hipótesis de diagnóstico clínico, cuando sea relevante*; 

 Datos de exámenes complementarios; 

 Fecha y hora de la recolección, nombre del médico 

solicitante y su número de matrícula en el Consejo de 

Medicina (CRM)*; 

 Número de frascos. 

 
Registros de las muestras: 

Las muestras deben estar registradas. Se sugiere que este 

registro indique qué procedimiento de diagnóstico se realizará. 

(Coloque las letras B o PQ antes del número de registro [biopsia 

o pieza quirúrgica]. B-142/85; PQ-148/85, por ejemplo). El 

registro solo debe realizarse después de verificar el estado del 

material que se examinará. 

 
b) Macroscopia 

Descripción/selección de las 

muestras: 

Debe realizarse en un ambiente adecuado y con material de 

soporte específico: guantes, pinzas, tijeras, bisturí, regla, 

recipientes con soluciones de fijación, lápices, etc. Esta es una 

tarea médica, pero eventualmente puede ser realizada por un 

técnico debidamente capacitado, sin embargo, el patólogo es el 

responsable. 

El material se describe en relación a su tamaño, peso, espesor, 

dimensión, consistencia, tinción y características 

macroscópicas relevantes. El manejo del material debe ser 

firme, pero realizado con delicadeza. 
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Envasado de fragmentos: 

Una vez completado el paso anterior, el material se envasa en 

recipientes adecuados con orificios que permiten la entrada de 

las soluciones y se sella con una tapa. Luego el material se 

envía para su procesamiento histológico. 

 
c) Procesamiento histológico 

El procesamiento histológico deshidrata y aclara la muestra. Su 

tiempo puede variar según el tamaño del material, tipo de 

material, equipos e insumos utilizados. Es fundamental que 

exista una estandarización en el laboratorio para asegurar que 

las diferentes muestras lleguen todas con el mismo perfil para 

el proceso de corte y tinción. 

 
 

INCLUSIÓN Y CORTE 

INCLUSIÓN 

Después del procesamiento histológico, el técnico recolecta las 

muestras y luego las incluye en parafina para que se puedan 

realizar cortes histológicos. La inclusión debe realizarse de 

acuerdo con los protocolos de cada muestra y el propósito del 

diagnóstico, de manera que permita al patólogo evaluar 

microscópicamente las características necesarias para el 

informe. 

 
Es importante tener en cuenta algunos puntos: 

 
 Temperatura de la parafina. 

o Se recomienda que esta se controle constantemente 

y no supere los 68º. 

 Pureza y calidad de la parafina 

o Las parafinas impuras pueden ser muy maleables o 

muy duras, lo que dificulta su manipulación sin 

necesidad de utilizar agentes espesantes; si es 

necesario utilizarlos, evite los que contengan ADN 

exógeno (cera de abejas). 
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 Identificación de la muestra 

o La inclusión debe hacerse con sumo cuidado y 
atención de tal manera que no haya cambios en las 

identificaciones y que sea posible mantener la 

rastreabilidad de la muestra. 

 Cantidad de fragmentos por bloque. 

o Se debe prestar atención a la cantidad de 

fragmentos por bloque para que sea posible recortar 

la muestra de forma que se pueda analizar en su 

totalidad, sin perder algún área. 

o En biopsias con aguja (pulmón, próstata y mama, por 

ejemplo), no se recomienda que haya más de 3 

fragmentos por bloque. 

 
CORTES HISTOLÓGICOS: 

Los bloques se someten a cortes, lo que requiere el uso de 

microtomo y un juego de cuchillas. El bloque se coloca sobre el 

soporte y, para el corte, debe de haber un ángulo de inclinación 

adecuado. El conjunto bloque/microtomo se somete al corte, 

inicialmente para desbastar y nivelar su superficie, de manera 

que quede alineado y permita cortar una secuencia de bloques 

en el mismo ángulo, con el fin de ahorrar la muestra. 

Después de nivelar los bloques, se realizan cortes histológicos 

con otro cuchillo. El espesor medio de cada corte es de unos 3 

micrómetros. Los cortes, una vez esparcidos, se "pescan" en 

láminas previamente limpiadas e identificadas. Después de 

esta etapa, los cortes se secan y luego se desparafinan. 

El espesor del corte puede variar según la tinción que se vaya 

a hacer, el espesor de 3 µm anterior se refiere a la tinción de 

rutina (HE), pero para el Rojo Congo, por ejemplo, es necesario 

que sea más grueso, alrededor de 10 µm . 
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TINCIÓN DE RUTINA 

Un laboratorio de patología utiliza múltiples métodos de 

tinción, cada uno diseñado para una función. La 

denominada tinción de rutina es la más utilizada. En los 

procedimientos histológicos se utiliza la tinción basada en 

hematoxilina y eosina y, en citología, la tinción de 

Papanicolaou. 

 

Citopatología 

Las muestras se procesan según la técnica de Papanicolaou: 

 Alcohol etílico al 80 %; 

 Alcohol etílico al 70 %: de 6 a 8 inmersiones en cada recipiente; 

 Alcohol etílico al 50%; 

 Agua destilada: de 20 a 30 segundos (hasta que el 

agua fluya naturalmente de la lámina); 

 Hematoxilina de Harris: de 1 a 3 minutos (tinte nuclear); 

 Agua: eliminar el exceso de tinte; 

 Solución saturada de carbonato de litio; 

 Solución de HCI al 1 %: de 6 a 8 inmersiones en cada recipiente; 

 Agua corriente: 6 minutos; 

 Alcohol etílico al 50%; 

 Alcohol etílico al 70 %: de 6 a 8 inmersiones en cada recipiente; 

 Alcohol etílico al 80 %; 

 Alcohol etílico al 95%; 

 Orange G 6: 1 minuto y 30 segundos; 

 Alcohol etílico al 95 %: 1 minuto; 

 Alcohol etílico al 95 %: 1 minuto; 

 EA – 26; 

 Alcohol etílico al 95 %: 1 minuto; 

 Alcohol etílico al 95 %: 1 minuto; 

 Alcohol etílico al 100%: 1 minuto; 

 Xilol: 1 minuto; 
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 Xilol: 1 minuto; 

 Xilol: 1 minuto; 

 Montaje de las láminas 

 
Otra opción es la técnica de Shorr “modificada”: 

 Alcohol etílico al 80 %; 

 Alcohol etílico al 70 %: de 6 a 8 inmersiones en cada recipiente; 

 Alcohol etílico al 50%; 

 Agua destilada: de 20 a 30 segundos (hasta que el 

agua fluya naturalmente de la lámina); 

 Hematoxilina de Harris: de 6 a 10 minutos (tinte 

nuclear); 

 Agua: eliminar el exceso de tinte; 

 Tinte "Shorr": 1 minuto; 

 Alcohol etílico al 95 %: 1 minuto; 

 Alcohol etílico al 95 %: 1 minuto; 

 Xilol: 1 minuto; 

 Xilol: 1 minuto; 

 Montaje de las preparaciones. 

 

Histología 

La técnica de tinción de rutina es la de HE (Hematoxilina - 

Eosina). La lámina que contiene el corte ya desparafinado e 

identificado debe ser sometida al siguiente proceso: 

 
 Agua destilada: de 6 a 8 minutos; Hematoxilina: 10 minutos; 

 Agua: eliminación del exceso de tinte; 

 Solución de HCI al 1 %: de 6 a 8 inmersiones; 

 Agua corriente (control del tinte del núcleo/microscopio); 

 Eosina: de 1 a 2 minutos; 

 Alcohol etílico al 95 %: de 6 a 8 inmersiones; 

 Xilol; 

 Xilol – Montaje. 
 
 
 
 

 
   miolo.indd  31 10/08/2020 

   14:37:4

9 

31 

E
T

A
P

A
 P

R
E

A
N

A
L

ÍT
IC

A
 




