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* El corte de rutina tenido con hematoxilina y eosina es la muestra que se utiliza con mayor frecuencia.




1. FIJACION

FORMOL: conserva de forma permanente la estructura del
tejido para tratamientos posteriores.

Las muestras deben sumergirse en el fijador inmediatamente
después de extraerse del organismo.

La fijacion se utiliza para:

Abolir el metabolismo celular.

Impedir la degradacidn enzimatica de las células y tejidos por
la autolisis (autodigestion).

Destruir microorganismos patogenos tales como bacterias,

hongos o virus.

Endurecer el tejido como resultado de la formacién de

proteicas.

Fijador




* Formalina o formaldehido al 37 % - 40%, en dilucién al 10% y en combinacion con
buffers.

* El formaldehido conserva la estructura general de la célula y de los componentes
extracelulares al reaccionar con los grupos amino de las proteinas (con frecuencia los
enlaces cruzados de residuos de lisina).

 Debido a que el formaldehido no altera su estructura tridimensional de forma
significativa, las proteinas mantienen su capacidad de reaccionar con anticuerpos
especificos (pruebas especiales como inmunohistoquimica).

* Tiempo minimo de fijacion: 6 horas




PREPARACION FORMOL BUFERADO.

* Formol Puro (37% a 40 %) 100 ml.
» Agua corriente (destilada) 900ml.

* Fosfato de sodio monobasico 4g. p—

 Fosfato de sodio dibasico 6,5g e




Formol Buffer

Formalina al 109

Ventajas.

Diesventajas.

Ventajas.

Desventajas.

Penetracion rapida.

Facil

manipulacion.

No produce
refraccion o

endurecimiento.
pH neutro.

Mejor
conservacion a
largo plazo.

Proporciona al
tejido una mayor
afinidad con los
reactivos
colorantes.

Mo
cambios
OSMOtICOS.

produce

Mejora el contraste
nucleo-citoplasma.

Garantiza una
correcta fijacion.

* Pigmentacion
formolica en
Organos muy
vascularizados.

e Toxico.

# Penetracion

rapida.

» Facil
manipulacion.

» Mo produce
retraccion o

endurecimiento.

Degrada en acido
formico.

pH alcalino.

Produce
plgmentacion
formolica ¥
apariencia de
sobre fijacion.

Produce

alteraciones
osmoticas.

Disminuye el
contraste nucleo-
citoplasma.

Los elementos
acidofilos S0M
resaltados, mas
coloreados.

Toxico.




MACROSCOPIA

» Descripcidn caracteristicas visuales, tamaiio, peso, color, descripciones anatomicas.

* Muestra representativa de tejido en casetas de inclusion.




2. PROCESAMIENTO DE TEJIDOS

e Utiliza alcohol (etanol) en
grados crecientes con el
objetivo de deshidratar 1las
c¢lulas y prepararlas para las
téecnicas de coloracion
(hematoxilina — eosina)

» Sustancias aclarantes del tejido
(xilol o sustituto del xilol), para
extraer el alcohol antes de la
instilacion en parafina.

» Parafina histologica diluida.

* Proceso: de 10 a 15 horas.




3. INCLUSION DE TEJIDOS

* Formacion de bloque de parafina.

* Moldes para inclusidén en parafina.

» Estacion de inclusion: area caliente y fria. Dispensador de parafina liquida.




4. CORTES EN MICROTOMO

* Microtomo: equipo para realizar
cortes histoldgicos.

e Cortes muy delgados del bloque de
parafina: 3a5um

* 1 micrdén equivale a una milésima
parte de un milimetro [mm].




. ESTIRAMIENTO Y PESCA DE TF 1INNS

Bafio de flotacion de tejidos:

* Agua a temperatura de 40 a 45 grados Celsius.

 Estira la cinta de parafina con el tejido, para evitar
arrugas y por ende sobreposicion de células.

Pesca:

» Atrapar el tejido estirado en la laminilla portaobjetos.
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6. COLORACION CON HEMATOXILINA — EOSINA.

Se debe realizar un desparafinizado previo de
las laminillas en una estufa.

Reactivos:

» Alcohol absoluto (etanol a 98%):
deshidratar.

 Sustituto de xileno / xilol: aclarar tejido.
* Hematoxilina (ntucleos: morado).

* Eosina (citoplasma: rosado).

1

Desparafinado
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‘ "Eosina, ‘
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7. MONTAJE DE LAMINILLAS

* Permite la visualizacion de tejidos al microscopio.

« Sustancia adhesiva: medio de montaje

* Cubreobjetos.




N

S
FSOFAGO DE BARRETT \\\
P
















N

S
ADENOCARCINOMA ESOFAGO \\\
P










. aM \x.. : . %.. B )
*W.\.Wo..o f*s ”, ...s:.... d' > o. _
2177 o\_..v.. T k y .0_.:., , .&‘.

) ...—J?.?»» . \ A
B .\. ‘./- » ‘ ’ v.‘ » A
A \«ﬂw Whay i
v»’.’ ..' ..' LN w.. ’.’- ’ 0.'0 :
ff. .o?'.’% e v : “. Q ‘.‘ »
ALY 7 : Q,\e R Y& | .
A N,

A LA
Ritliet)

Al
:44/ .d ...,._o..,
o Shet A T
LYY VY

e S Ve R o bk ke
© RN Wf'../ 05 e

G UPRRETA L TR TR
¢ PRI

CAN



&t

-

L Sl

e @
'a, 0

-

R ..._..&..&.

ey ~
i |

A
LA T
- d .ot.Y ,.\o 3
308G
¢ ! Q., .- “ X sﬂ

A

by

;.Q. . ‘.0...’




N

v
CARCINOMA ESCAMOSO ESOFAGO \\\
P




2 34 5 6 7







X/ P i
o

»
¢

’
: \ f{w.

AR

-“
* %

o

.."‘ S\ e
Foaua® 4 %
O N

e
g o0










N

O
ESTOMAGO \\?
a




	Diapositiva 1: PATOLOGÍA II
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: 1. Fijación
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Preparación formol buferado.
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: Macroscopía
	Diapositiva 8: 2. Procesamiento de tejidos
	Diapositiva 9: 3. Inclusión de tejidos
	Diapositiva 10: 4. Cortes en micrótomo
	Diapositiva 11: 5. Estiramiento y pesca de tejidos
	Diapositiva 12: 6. Coloración con hematoxilina – eosina.
	Diapositiva 13: 7. Montaje de laminillas
	Diapositiva 14: ESÓFAGO DE BARRETT
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: ADENOCARCINOMA ESÓFAGO
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24: CARCINOMA ESCAMOSO ESÓFAGO
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30: estómago

