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1. INTRODUCCION

¢Por qué es ahora necesario que los El tallado por parte del técnico surge como

TEAP participen activamente en el necesidad para descargar de trabajo al

tallado de muestras? patdlogo y con ello obtener el maximo
rendimiento y calidad posible en el
servicio.

Real decreto 767/2014, de 12 de
septiembre:

Articulo 5 del Capitulo II acerca de
¢Estan facultados los TEAP en el afio | Competencias profesionales, personales y
2022 legalmente para tallar piezas | sociales del técnico, apartado J:
macroscopicas? “Tallar y procesar muestras histolégicas y
citolégicas, obteniendo preparaciones
microscopicas de calidad adecuada para
su estudio.”

-Ademas de ser reconocida como funcion,
se impulsa al tallado por parte del técnico
gracias a cursos formativos acreditados por
entidades cualificadas como por ejemplo la
SEAP que promueve esta funcion.




2, Inicio, aprendizaje y vida diaria de un tecnico de
Macroscopia

¢Existe un perfil de técnico No hay un perfil que haya que cumplir para
para empezar en el tallado? especializarse en macroscopia, basta con la
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formacion y dedicacién adecuada sumada a la
propia motivacion personal.

¢Como es el aprendizaje? 1. Tutorizado por residente mayor o adjunto.

2. Se comienza con los mismos conceptos que
un residente nuevo cuando llega a la macro.

3. Nivel de dificultad es idéntico al de un
residente: Endoscopicas, BAG, piezas
menores como apéndices, vesiculas,
trompas...y por ultimo piezas grandes como
utero, colon, rinon...



2, Inicio, aprendizaje y vida diaria de un tecnico de
Macroscopia

En un principio se realiza segiin acuerdo
técnico-Patblogo valorandose la carga
diaria/semanal del mismo, asi como la
Q) complejidad de la pieza y otras
circunstancias propias del laboratorio.
Es de suma importancia la
comunicacion a la hora de tallado
entre Técnico/Patologo para que
exista el minimo margen de error.

¢Como se decide que piezas se
tallan por parte de los TEAP?
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¢Qué pasa con el R1 y el resto El R1 empieza su primera rotacion en

de residentes? macroscopia, adquiriendo los mismos
conocimientos basicos de tallado de piezas
grandes que los TEAP. En nuestro centro los
residentes mayores tallan las piezas grandes
complejas de su adjunto asi como algunas
urgentes o pequenas de relevancia.



¢Y qué sucede con el trabajo diario de una sala de macroscopia?

En la actualidad somos 3 Técnicos en la sala de macroscopia:

- 1 TEAP fijo. Registro-recepcion, macroscopia/apoyo al técnico de tallado. -
- 1 TEAP de macroscopia rotatorio* la mayor parte del tiempo. \J\k'f
- 1 TEAP rotatorio* para ayudar en tallado de adjuntos/residente. /' ) \‘=%
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MESA DE TALLADO TEAP



PROTOCOLO MACROSCOPICO DE UTERO

. ’ Pa.c:i.ente(NHC)
¢Qué protocolos oo

il Reportaje fotografico:
utilizamos? Bpecpiitobonnilos

Se recibe en fresco pieza de:
Histerectomia total Histerectomia simple 0 Histerectomia subtotal

O Dol st S asciart Selaterel (qarechalizzsiezia)
* Protocolos de la ° e (echatioms
., Qe pesa: ¥ mide: x x cm. ] .
recepClon en fresco de la ig}p:gimmf:gj? (deformado, congestivo, lisa, deshistrado, inwvasidn homoral
muestra, que son - CERVIX: _ , e :
. . . Medidas: XX cm. Labio anterior ¥ posterior de caracteristicas (blanquecino
propios del servicio y OCE Horisentalingle x Enatifine.
. . Permeable: Six No
han sido realizados en ik sonticamiEicgiin
combinacién con el libro Groson smdomatrior om o
Endqmgtmyimimﬁn;s nodulares, masa excrecente, friable, pdlipos, areas
blanco de SEAP y los i S
Migmetrio anterior ¥ posterior: cm (reticulado, adenogsis...)
protocolos CAP de s
o Si 0 No
College American of Nomero:
Pathologist. _ OShmuse  Olwersd O Sbeme
amatio: entre ¥ cm

Caracteristicas: blanco-nacarados arremolinados...

’ g - ANEJOS:
» Miiltiples: Dexecko:
- Trompaderecha: x cm. Fimbrias O 51 x no. Serosa lisa, congestiva...
.C l Cuistes O si 0 no de tamatiosentre ¥ cmycontenido...
O On - Ovario derecho: x x cm. de morfologia (quistica,
I cerebnforme...) ¥ que al corte presenta:
° Utero x Cuerpos albicans 0O Restos hateinicos 0O Quistes 0 Tumor
Izquierdo:
o~ s - Trompaizquierda: x cm. Fimbrias O 51 x no. Serosa lisa, congestiva...
.Rlnon Cuistes 0 si 0 no de tamafiosentre ¥ cmyconterudo...
, - Owvario izquierdo: x x cm. de morfologia (quistica,
cerehriforme...) ¥ que al corte presenta:
.PrOStata 0 Cuerpos albicans 0O Restos hateinicos  x Quistes cmde didmetro u}
, Tamor
*Pancreas

Muesiras: 1) Cérvix anterior 2) Cérvix posterior 3) Endomethio 4) Zonapatoldzica 5) Miomas
&) Firmbrias derechas 7) Trompaderecha 8)Owvario derecho %) Fimbrias izquierdas 10) Trompaizquierda
11) Ovario izquierdo  12) Parametrigderecho 13)Parametioizqierdo




3. CASO PRACTICO DE TALLADO POR
PARTE DE UN TEAP



+ QUEMIOE.

+ oEco
| Annnnile
Ga

- sesi
ENTRED:







Descripcion macroscopica:

&) Referenciado como ganglio 1liaco derecho. Se recibe en fresco 2 fragmentos de tepdo adiposo que miden 15 x 1'5
cm, parduscos, del que seaislan 3 nodulos quemmiden 06, 04 v 03 an. Seincluyen en A1-4 en totalidad.

BE) Berectbe en fresco fragmento detejido adiposo quemide 1 x 0'1 an, amarillentos Se mncluye en sutotalidad B1.
C) Je recibe en fresco vartos fragmentos de tejido adiposo que agrupados miden 3% x 2 x 1 cmy, del que se aislan 6
adenopatias, la mayor de 1 am v la menor de 04 cm Se incluye una por casete en C1-2-3 ganglio centmela, C4-5-6
ganglio no centinela C7 resto de grasa.

Eeferenciado como Utero + @Se recibe en fresco peza de histerectornia total con doble anezectomnia que
mude @ X 6'5 % 3'8 cm v pesa 125 g con superficie externa congestwa v lisa Cévimde 3 x 3 523 an OCE
horzontalizado v permeable. En el cérvix presenta numerosos quistes que miden entre 0'1 v 04 cm. A la apertura en
bivalva seglin plano transversal, se observa cavidad endometrial que mide 3'2 om de longitud, grosor de endometrio de
(4 cm Miometrio anterior v posterior de 3 cm. A la apertura se observa el tumor que mude 5'2 x 3 om en cavidad
endometrial y que infiltra el 50%.

Aneo 10 trompa ded'2 om de longtud por 07 cm de didmetro, que incluye fimbrias con serosa lsa v congestiva.
Cuistes =i de 0'5 cm de diametro mayor, COvarto de 3 x 1'6 % 07 om, de morfologia quistica, que presenta al corte:
cuerpos albicans.

Aneo 2: trompa de 42 am de longttud por 0'6 cm de diametro, que mcluye fimbrias, serosa lisa v congestiva. Ovarto
de2'7x 1'6 x 0'8 cm, de morfologia quistica, quepresenta al corte: cuerpos albicans.

D1 parametrio derecho. D2 parametrio izquierdo. D3 cervix anterior. D4-5 cavidad endometrial anteror desde fundus
hasta 1stmo. Dé cérviz posterior. D7-8 cavidad endometnal posterior desde fundus hasta 1stmo.

Seincluyen cortes representatmos

E) Referencado como linfa izquierda. Serecibe en formol fragmento de tejido adiposo, pardo amarillento, que mide
27x0'8x 1 e A la palpacion se wdentifica nodulo que mide 04 cm de didmetro mayor Se incluye en su totalidad
E1l.




Opinion personal subjetiva.

* Muy enriquecedora a nivel laboral y personal.

 En mi caso es mi parte favorita del trabajo de un TEAP, ya que asi se
puede observar la anatomia sin modificaciones fisicas ni quimicas.

*Adquisicion de conocimientos de macroscopia y soltura a la hora de
la practica del tallado.

-Como todas las primeras veces al principio cuesta y da miedo, porque a parte de
la gran responsabilidad que de por si es, la carga a nivel emocional es también
muy grande.

-Pero con la adecuada formacion y sobre todo la practica supervisada se obtienen
resultados muy satisfactorios. Eso para mi es lo que mas me enorgullece como
técnico, el hecho de poder aprender y con ello avanzar en ese &mbito.



4. PUNTO DE VISTA DEL PATOLOGO



Desde el punto de vista del patologo, introducir al TEAP en el ambito del tallado
permite:

- Un mayor aprovechamiento del tiempo de trabajo al disminuir el tiempo de
interrupciones.

- Una mejor organizacion de la jornada diaria y semanal.

- Una mayor dedicacion a la formaciéon continuada de residentes y alumnos.

- La facilidad de poder asistir a actividades fuera del servicio como los comités de
tumores.

- Una mejor relaciéon con el personal técnico del laboratorio.

- Una mayor dedicacion a casos mas complejos.

- Un doble aprendizaje al ensefiar lo que ya se sabe, pues aunque ensenar a los
técnicos conlleva un tiempo y un “esfuerzo”, estos se veran recompensados con el
tiempo.

No obstante, la ayuda por parte del personal técnico no evita que:

- Las piezas quirurgicas de gran dificultad deban ser talladas por el patologo.

- Que el residente de primer ano adquiera conocimientos suficientes de
macroscopia.

- Que el patologo deba estar al tanto de su actividad en la sala de tallado, ya que al
final el es el responsable final de cada caso, tanto a nivel macroscopico como
microscopico.
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