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Estudio de control de calidad en examenes anatomopatoldgicos del
cuello uterino
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RESUMEN

Antecedentes: la calidad de la atencién médica se valora por una serie de acciones llevadas a cabo en forma periédica o continua con
objeto de identificar y corregir oportunamente las deficiencias.

Objetivo: evaluar en los examenes anatomopatolégicos del cuello uterino la calidad de las biopsias, de los productos de conizacién y de
los especimenes de histerectomia.

Material y métodos: en un lapso de seis meses se revisaron 310 especimenes de biopsias, conos y piezas de histerectomia; el tamafio
de la muestra se determind por medio del calculo estadistico, y el intervalo de confianza fue de 95%. Se incluyeron 60 casos con tumores
malignos y 250 con lesiones benignas. La evaluacion incluy6 los recursos disponibles, la actividad desarrollada rutinariamente por todo
el personal, la certeza diagnéstica y el resultado expresado en un informe escrito.

Resultados: el analisis reveld que la calidad de los estudios anatomopatolégicos fue mala. Las principales deficiencias detectadas fueron:
una escasa calidad en las preparaciones histolégicas en una gran proporcion de casos, un tiempo muy prolongado entre la recepcion del
espécimen y la elaboracién del informe final escrito (14 + 7.5 dias), y una baja certeza diagnostica (kappa = 0.53).

Conclusiones: contrario a lo que pudiera suponerse, el factor mas importante y responsable de estas deficiencias no fue la falta de re-
cursos sino una mala organizacién del servicio, la ausencia de indicadores de productividad individual, la falta de motivacion personal y la
preparacion inadecuada de algunos trabajadores. El control de calidad periédico o continuo es el inico mecanismo que permite detectar
y corregir oportunamente las deficiencias.
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ABSTRACT

Background: Medical care quality is assessed by a series of actions performed in a periodic and continuous way in order to timely identify
and to correct defficiencies.

Objective: To evaluate the quality of the anatomopathologic diagnosis in three kinds of specimens: cervix uteri biopsies, cervical conizations
and the whole cervix as part of the hysterectomy surgical pieces.

Material and methods: In a six-month period 310 biopsy-specimens, cone and hysterectomy specimens were reviewed, the sample size
was determined by means of statistical calculation and the confidence interval was 95%. We included 60 cases with malignant tumors
and 250 with benign lesions. Assessment included available resources, activity developed routinely by all personnel, diagnostic certainty
and the result expressed in a written report.

Results: The analysis reveled that the anatomopathological studies in this Department has low quality. The main problems were: 1) poor
quality in the histological preparations in a high proportions of cases; 2) a long time displayed between the material reception and the
elaboration of the written final inform (14.7 £ 7.5 days); 3) a low diagnostic accuracy (kappa = 0.53).

Conclusions: Contrary to any supposition, a lack of resources was not the more important factor in the problems’ origin. They were the
service’s bad organization; the lack of individual productivity indicators; the absence of personal motivation; and the adequate personal
preparation in any technicians and doctors. Continuous or periodical quality control evaluations are the only one mechanism which permit
detect this problems and their opportune correction.
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I concepto de control de calidad surgi6 en la

industria bélica japonesa, durante la segunda

Guerra Mundial, con el propésito de incremen-

tar la productividad y de optimizar los recursos
disponibles. El resultado favorable de dicho control oca-
siond que en la posguerra fuera adoptado por las fabricas
y los consorcios industriales japoneses.'2

El concepto de control de calidad en los servicios de
atencion médica fue propuesto por Donabedian, quien
menciono que el control de calidad es un analisis de la
atencion médica mediante el cual se determina en qué
grado deben utilizarse los medios mas deseables para
lograr mayores beneficios.*®

La calidad de la atencion médica se valora por una serie
de acciones llevadas a cabo en forma periddica o continua
con objeto de identificar y corregir oportunamente las
deficiencias.

Para medir y evaluar la calidad de la atencion médica
es necesario tomar en cuenta tres aspectos basicos: la es-
tructura, el proceso y el resultado. La estructura incluye
instalaciones, mobiliario, equipo, instrumentos, reactivos,
insumos y personal. El proceso es el conjunto de activida-
des que se desarrollan en forma rutinaria; en el caso de un
servicio de patologia son todas las actividades que en el
area clinica desempefian el médico tratante, el patélogo,
los residentes, el histotecnélogo, el personal administrativo
y el de intendencia. El resultado habitualmente se expresa
en términos cuantitativos y se mide en niveles de satisfac-
cién, para los cuales se utilizan diversos indicadores. El
control de calidad se refiere a la vigilancia, evaluacion y
retroalimentacion de estas tres areas.>®

Zarbo sefala que el objetivo final de las actividades
que se desarrollan en un departamento de patologia es
que éste tenga la capacidad de proporcionar al médico
tratante un informe escrito, que sea preciso, oportuno y
clinicamente relevante.®”

Los primeros articulos acerca del control de calidad en ana-
tomia patoldgica los publico en 1960 el Colegio Americano de
Pat6logos. En 1990 la Asociacidn de Directores de Patologia
Quirargica de Estados Unidos estableci los criterios basicos
del control de calidad. Entre los datos que deben analizarse
en forma rutinaria estan: la toma adecuada del espécimen, la
fijacion Optima del tejido, la remision inmediata de la muestra
al servicio de Patologia, la captacién, procesamiento e inter-
pretacion eficientes, la certeza diagnoéstica y el tiempo total
invertido para emitir por escrito un informe final.®

De acuerdo con nuestra impresion, en pocos departa-
mentos de patologia de nuestro medio se lleva a cabo un
control de calidad rutinario de las biopsias y de las piezas
quirdrgicas, y cuando el control se realiza, se hace de
modo informal y en forma no sistematica. En México las
pocas publicaciones que hay acerca del control de calidad
en anatomia patoldgica se limitan a analizar la calidad del
informe escrito y no evallUan los recursos y procesos. En
contraste, en citopatologia existen varios informes sobre
control de calidad.®*®

El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio de
control de calidad de las biopsias, de los productos de
conizacion y de los especimenes de histerectomia de los
examenes anatomopatoldgicos de las lesiones en el cuello
uterino a fin de identificar en qué etapas fue efectivo el
procesamiento del material y en cuales no, determinar el
grado de certeza diagndstica y cuantificar el tiempo total
para emitir un informe anatomopatolégico. Las razones
por las que Gnicamente se incluyeron estudios anatomopa-
tolégicos del cuello uterino son: 1) la elevada frecuencia
del carcinoma cervicouterino en nuestro pais,*®y 2) evitar,
en caso de que se incluyeran diversos tipos de lesion, la
dispersion de los datos y la generacion de multiples va-
riables de confusién; por ejemplo, el tiempo requerido de
estudio y el grado de dificultad diagnostica de un caso de
linfoma de células T de ganglio linfatico son diferentes a
los de un caso de apendicitis aguda.'’

MATERIAL Y METODO

El estudio fue una encuesta transversal que se llevo a cabo
en el Departamento de Patologia de un hospital de segundo
nivel de Toluca, Estado de México, cuya identidad no se
revela por las implicaciones éticas que pudieran presen-
tarse. Se revisaron 310 especimenes de biopsias, conos
y piezas de histerectomia, que se recibieron en un lapso
de seis meses; el tamafio de la muestra se determiné por
medio del calculo estadistico, y el intervalo de confianza
fue de 95%.

Se incluyeron 60 casos con tumores malignos y 250 con
lesiones benignas. Todos los casos diagnosticados como
neoplasias malignas y 25 casos determinados como “lesio-
nes benignas” seleccionados al azar fueron revisados por
dos patélogos (PAR, JAG), que no pertenecian al hospital
mencionado, a fin de evaluar la certeza diagndstica, para
lo cual utilizaron la prueba de kappa.
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En total se analizaron 221 apartados: 120 correspon-
dieron a la estructura; 86, al proceso, y 15, al resultado.
Los valores asignados fueron: a la estructura 30%, al
proceso 30% y al resultado 40%. La estructura se dividio
en tres areas: administrativa, de recursos materiales y de
recursos humanos, cada una con un valor de 10%. A cada
apartado se le asignd una puntuacién de acuerdo con los
siguientes criterios: 1 si era una condicion deseable, 2 si
era una circunstancia necesaria pero no indispensable y 3
si se trataba de una caracteristica basica e imprescindible;
la puntuacion de la precision diagnostica fue de 6, y la de
la certeza diagndstica, de 9. La puntuacion total del area
administrativa fue de 86; la de los recursos materiales, de
154; la de los recursos humanos, 34; la de los procesos,
de 240, y la de los resultados, de 50. La calidad de la
atencion médica se catalogé como “excelente” si cumplia
con 90% o mas de las condiciones o requisitos requeridos,
como “buena” si satisfacia de 80 a 89%, como “regular” si
cubria de 70 a 79% y como “mala” si completaba menos
de 70%.

Debido a que el estudio valoraba el desempefio laboral
del personal del hospital, se obtuvo la autorizacion oficial
de las autoridades de la unidad médica para llevarlo a cabo
y el consentimiento de cada trabajador participante sin que
se revelara su identidad.

RESULTADOS

La edad promedio de las 310 pacientes fue de 44 afios.
Hubo 49 biopsias, 54 conos, 142 (teros sin anexos y 114
(teros con anexos.

Respecto a la estructura, la puntuacién del area admi-
nistrativa fue de 60 (7%); la de los recursos materiales, de
108 (7%), y la de los recursos humanos, de 18 (5%), y en
total fue de 19%. La puntuacion del proceso fue de 139
puntos (17%), y la del resultado, de 36 (29%). El porcen-
taje total fue de 65%; por tanto, la calidad de los estudios
anatomopatoldgicos del cuello uterino se catalogé como
“mala” (cuadro 1).

En la estructura las principales observaciones fueron:
el servicio de anatomia patoldgica cuenta con un espacio
fisico amplio, esta dividido por areas y es funcional,
aunque su acceso es dificil para los usuarios. No hay un
programa de mantenimiento preventivo del equipo, no
existe una renovacién oportuna del equipo y se carece de
algunos insumos de bajo costo, como la tinta china, que

Cuadro 1. Tabulacion integral

Administrativa 60 de 86 puntos (7 de 10%)

Recursos materiales
Recursos humanos

108 de 154 puntos (7 de 10%)
18.72 de 34 puntos (5 de 10%)

Estructura 186.72 de 274 puntos (19 de 30%)
Proceso 139 de 240 puntos (17 de 30%)
Resultado 36 de 50 puntos (29 de 40%)

Total 361.72 de 564 puntos (65 de

100%)

es indispensable para marcar los limites quirtrgicos de los
especimenes con neoplasias malignas.

En el proceso las principales deficiencias detectadas
fueron: el personal desconoce el organigrama y las dis-
posiciones del manual de normas y procedimientos, no
hay indicadores de la productividad individual ni del
consumo de reactivos e insumos, practicamente no existe
comunicacion entre los médicos tratantes y los patélogos,
ni tampoco hay un mecanismo adecuado para eliminar el
formaldehido, el xilol y otros solventes, que son vertidos
en el drenaje comun.

En 83% de los casos los médicos tratantes llenaron la so-
licitud de estudio anatomopatolégico y aportaron suficiente
informacion clinica. En 96% de los casos los especimenes
se fijaron en formaldehido, y en 4%, en agua o solucion
salina. En 96% de los casos los especimenes los recibieron
los patologos o los histotecndlogos, quienes verificaron la
concordancia entre los datos del espécimen y la solicitud de
estudio. En 5% de los casos la descripcion macroscopica fue
incompleta, en 7% se incluy6 un nimero excesivo de cortes
y en ningun caso se hizo descripcion microscopica.

Los histotecndlogos tuvieron una amplia comunica-
cion con los patologos y consideraron que en 94% de los
casos el tamafio y el grosor de los cortes incluidos fueron
adecuados al procesamiento. En 75% de las laminillas los
cortes histoldgicos fueron de espesor adecuado para emitir
un diagnostico; en 21%, gruesos, y en 4%, excesivamente
delgados. En 14% de las laminillas hubo aire o defectos en
el montaje del cubreobjeto, en 27% la tincion fue de mala
calidad por falta de contraste nuclear, 54% de los cortes
mostraron artificios por uso de cuchillas insuficientemen-
te afiladas y en 3.5% de las laminillas la etiqueta estaba
equivocada. El tiempo que los histotecndlogos emplearon
para procesar los cortes histolégicos fue muy variado y
uno elaboré un nimero excesivo de laminillas de algunos
bloques en un intento por mejorar la calidad de las mis-
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mas. El tiempo promedio de procesamiento de los cortes
histologicos fue de cuatro dias; so6lo en 19 casos (6%) las
laminillas se entregaron al pat6logo 24 horas después de
la inclusion del tejido.

Respecto al resultado, el tiempo de entrega del informe
escrito fue de 14 dias + 7.5. El tiempo mas prolongado
de entrega de un informe escrito fue de 47 dias y varios
especimenes no se incluyeron en este estudio porque
30 dias después de haberlos recibido no se disecaban y
tomaban cortes histologicos; 89% de los especimenes se
enviaron con demora al Servicio de Patologia y en 22 casos
(7%) el informe escrito mostré enmendaduras o tuvo una
presentacion mala.

En los 85 casos revisados la concordancia diagnostica
fue baja (kappa = 0.53). En algunos casos no se detectd
infeccion por virus del papiloma humano; en varios ca-
sos de cuello uterino normal o con cervicitis crénica se
diagnostico displasia; en dos casos de carcinoma in situ,
carcinoma invasor, y en varios casos de lesiones diversas,
polipo endometrial. En general, se detectd la ausencia de
un mecanismo que permita corroborar los casos de diag-
nostico dificil o consultar sobre esos casos a un experto.

DISCUSION

Contrario a lo esperado, las mayores deficiencias en los
estudios anatomopatoldgicos del cuello uterino no se ob-
servaron en la estructura sino en el proceso. La correccion
de las deficiencias mas graves no requiere una inversion
econdmica elevada ni adquisicion de equipo, reactivos e
insumos, sino una organizacion adecuada y un cambio en
la actitud del personal. Es indispensable que el personal
conozca el organigrama y el manual de procedimientos,
que esté consciente de la trascendencia de su trabajo y que
sienta que su desempefio es motivo de satisfaccion.

Algunas deficiencias detectadas tienen una solucion
simple. La descripcién macroscopica de cada caso debe
ser completa y sencilla; por otra parte, la descripcion
microscopica puede suprimirse, principalmente en los
servicios con gran carga de trabajo, a condicion de que
el informe final tenga toda la informacion util para que el
médico tratante pueda establecer un prondstico o modificar
la conducta terapéutica en caso necesario.

Las deficiencias en la calidad de los cortes histologicos
pueden resolverse dandole al histotecnélogo un adiestra-
miento complementario de tres meses, en un sitio con

excelente calidad de trabajo, que ademas le permita apren-
der técnicas de histoquimicay de inmunohistoquimica, lo
que al mismo tiempo representaria un estimulo para él.

El tiempo de entrega del informe escrito fue muy pro-
longado (14 dias) y obedeci6 a varios factores. Ademas
de la demora en remitir el espécimen del consultorio o del
quiréfano al Servicio de Patologia y del tiempo prolongado
en el procesamiento de los cortes histoldgicos (que fue de
cuatro dias y que deberia hacerse en menos de 24 horas),
el patélogo fue el principal responsable. Asi lo demuestra
el hecho de que en algunos casos la diseccién, la inclusion
de los cortes y la descripcién macroscopica del Gtero no
se habian efectuado 30 dias después de haberlo recibido.
De acuerdo con la informacion obtenida, el tiempo mas
prolongado ocurri6 entre la entrega de los cortes histolé-
gicos al patélogo y la formulacién del diagndéstico. Debe
mencionarse que en este servicio el nimero de pat6logos
es el adecuado en relacion con la carga de trabajo, lo que
revela una organizacion inadecuada del personal médico.
En un estudio histolégico que no requiere el uso de técnicas
histoquimicas o inmunohistoquimicas el tiempo transcu-
rrido entre la recepcién del espécimen y la elaboracion
del informe no debe durar méas de tres dias habiles en
biopsias y mas de cinco dias en conos y Uteros. La demora
en la entrega oportuna del informe puede ser causa de una
estancia hospitalaria prolongada y de un aumento en los
costos de la atencion médica; al mismo tiempo, genera
incertidumbre, angustia o desconfianza en el paciente y
en los familiares.

Es conveniente evitar incluir un nimero excesivo de
cortes de las piezas quirdrgicas, para ello hay guias que
indican los sitios de muestreo y el nimero adecuado de
cortes de los diferentes 6rganos o piezas quirurgicas.®
También debe evitarse la elaboracién de numerosas pre-
paraciones histolégicas con el propdsito de compensar los
defectos de algunas de éstas. Ambas practicas aumentan la
carga de trabajo y los costos y, al mismo tiempo, reducen
los recursos disponibles.

Finalmente, el problema de la baja certeza diagndstica
también puede resolverse dandoles a los patologos un adies-
tramiento durante corto tiempo en hospitales de tercer nivel
y consultando sobre casos problema a los expertos.

Es indudable que la Unica posibilidad de detectar las
deficiencias de un servicio de patologia y de corregirlas
oportunamente es por medio de un control de calidad
continuo.
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