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La anatomía patológica, como rama de especialidad de la medicina de diagnóstico, tiene como base 

fundamental las imágenes. Estas imágenes, con parámetros establecidos por la investigación científica; con 

la utilización en un principio de tinciones de histoquímica, como es la tinción de Hematoxilina Eosina; y las 

técnicas especiales de histoquímica como PAS, Masson y retículo, nos han permitido a los patólogos realizar 

los diagnósticos morfológicos de las diferentes entidades. Posteriormente, el advenimiento de técnicas 

inmunológicas como son la inmunofluorescencia y la inmunohistoquímica cromógena, de forma similar, nos  

permiten, mediante imágenes de positividad y negatividad, contribuir al diagnóstico primario o determinar 

factores pronósticos y terapéuticos. 

A pesar de todos estos adelantos, la anatomía patológica, lamentablemente, no ha evolucionado 

tecnológicamente a la misma velocidad que muchas de las especialidades médicas. Seguimos sustentando 

nuestro trabajo, como hace más de un siglo, en  la “laminilla” de vidrio con secciones de tejidos coloreados 

mediante las diferentes técnicas; y en el patólogo volcado sobre el microscopio poniendo y quitando de las 

bandejas de trabajo dichas laminillas y pidiendo una y otra vez que las mismas sean archivadas y 

desarchivadas. Mientras tanto, la patología clínica ha mecanizado y robotizado todos sus procedimientos en 

el diagnóstico clínico y nuestros colegas de Imagen, apoyándose en el escaneo y digitalización de las 

diferentes imágenes, base de su proceder científico, han conseguido incrementar la sensibilidad y 

reproductividad de sus diagnósticos. 

Sin embargo, los esfuerzos aunados de patólogos, técnicos y desarrolladores de tecnología nos han 

permitido en las dos últimas décadas poder tener las imágenes de “las laminillas”, con la resolución 

adecuada para la interpretación de los parámetros histológicos que nos permitan realizar un diagnóstico 

morfológico seguro, viendo en una pantalla sin mirar por los objetivos del microscopio. 

Así nace la Patología Digital, en sus dos formas estática y dinámica, con el uso de cámaras, videocámaras y, 

recientemente, diferentes sistemas de digitalización que permiten, no solo tener una imagen congelada de 

una parte de la muestra para su valoración sino, tal cantidad de imágenes de la misma, que podemos 

observarla en diferentes ampliaciones o “aumentos”, que simulan los campos a los que hemos estado 

acostumbrados en los microscopios tradicionales.  

La robótica aplicada a los microscopios, con la implementación de platinas, revólveres y condensadores 

motorizados, nos ha permitido poder trabajar de forma precisa con detalle y realizar mediciones o 

investigaciones morfológicas que muchas veces se escapan al “ojo del patólogo”, con software especiales 

que nos dan el detalle de la cromasia, tamaño, distribución y número, para lo que el especialista hubiera 

tenido que dedicar horas de su labor diagnóstica.  

El uso de los escáneres, equipos con diferentes características técnicas, permite obtener imágenes en 

tiempo real o, poder almacenarlas para ser observadas y valoradas en el momento requerido y, con el 



concurso del internet, en el lugar requerido. También nos da la posibilidad de tener un archivo de imágenes 

de biopsias que, con el solo trabajo y velocidad de “un clic”, permite revisar la histología de cualquier 

patología previa y compararla con la actual, observando las posibles modificaciones debidas al tratamiento, 

pudiendo aportar con ello mayor y más rápida información al clínico, información que pude ser de valor para 

modificar o continuar con los protocolos establecidos.   

Aprovechando estos avances y en la idea, no solo de beneficiarnos de ellos sino de contribuir a su 

desarrollo, en nuestros servicios de Anatomía Patológica desde el año 2007, hemos ido adquiriendo y 

aplicando nueva tecnología. Con un microscopio robotizado, de la casa Olympus, el Dot Slide, con platina 

para cuatro placas, digitalizamos los casos para las presentaciones en el servicio y en el Instituto, o para 

hacer uso de ellos en eventos científicos nacionales e internacionales.  Gracias a esto, con el objetivo de 

tener un archivo digital ordenado que a futuro permita la consulta, evaluación y análisis digital de factores 

histológicos que se pasaron por alto en el primer estudio, digitalizamos todos los casos positivos para 

carcinoma del Instituto y hemos desarrollado el proyecto “Biobanco Digital”.  

En nuestro laboratorio, de manera privada, hemos desarrollado dos sistemas de digitalización. Uno, el 

escáner “IScan Coreo” de Ventana, con capacidad para 160 laminillas, en ocho racks entre cuyas virtudes 

esta permitir al patólogo, allá donde se encuentre, mientras cuente con una banda ancha de transmisión de 

datos, visualizar y trabajar con lo que llamamos “bandeja de trabajo virtual”. Otro, el microscopio robótico 

Bx51, de Olympus, al que hemos adaptado una platina motorizada y un sistema de revolver robotizado para 

cinco objetivos, desde 2x a 60x. 

Las aplicaciones de ambos, juntos o por separado, son múltiples. Desde telediagnóstico transoperatorio, 

hasta valoración de casos urgentes por necesidad clínica, o el aporte de técnicas de inmunohistoquímica 

complementarias al diagnóstico o reveladoras de factores pronósticos o predictivos de interés para el 

paciente, que en otras épocas hubieran requerido de la presencia física del patólogo, son práctica habitual en 

nuestro laboratorio. Incluso algo de tan difícil documentación como los estudios mediante técnicas de 

Inmunofluorescencia, se nos ha vuelto muy accesible mediante el escaneo de las áreas de interés. 

Por todo esto, estoy convencido de que, aunque de manera tímida, la anatomía patológica ya ha entrado en 

el mundo de la tecnología digital, sin vuelta atrás. Está en nosotros los patólogos decidir si queremos ser 

actores y dueños del presente, trabajando, sugiriendo, casi diría que exigiendo la inapreciable ayuda de 

ingenieros y técnicos informáticos, para construir un futuro de posibilidades diagnósticas a través de la 

imagen digital y la telepatología, de versatilidad, fiabilidad y reproductividad que apenas podemos vislumbrar.   

 


