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INTRODUCCION

(14 -
: o _ Queremos que la patologia
El equipo de patologia digital de Leeds Teaching

Hospitals NHS Trust y la University of Leeds cuenta dlgltal se convierta en una
con 15 aiios de experiencia y un historial demostrado préctica habitual para el

de presentacion de innovaciones e investigacion en . . . 29
patologia digital de nivel mundial. beneficio de los pamentes.

El camino hacia la implementacion de la patologia digital clinica Darren Treanor, especialista en patologia y

es dificil pero gratificante. Leeds Teaching Hospitals NHS Trust responsable del proyecto de patologia digital en
continta el viaje y ha obtenido valiosos conocimientos que Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, Reino Unido

ayudaran a otros a recorrer su propio camino. El objetivo de
esta guia es ofrecer informacion equilibrada y practica de la
implementacién clinica basada en nuestra experiencia y conocimientos.

El departamento de diagndstico de Leeds, totalmente subespecializado, cuenta con 45 pat6logos y genera méas

de 290 000 preparaciones con tinciones H&E al afio. Contamos con un equipo de patologfa digital que ha ganado
multiples premios, compuesto por médicos, cientificos y profesionales de IT/Informatica. Tras un trabajo piloto
culminado con éxito en dos areas de subespecialidades clave, estamos realizando la transicion al escaneado 100 %
digital de preparaciones sobre portaobjetos de vidrio; de esta manera, creamos trabajo estandar para la formacion y
validacion de nuestro personal.

Los sistemas sanitarios se enfrentan a una escasez global de patélogos, mientras que las cargas de trabajo y
complejidades diagndsticas siguen aumentando. Por tanto, hay una necesidad urgente de innovar y modernizar la
forma en que se prestan los servicios de patologia.

Es el momento adecuado para la adopcidn clinica generalizada de la patologia digital, que tiene el potencial de
afiadir valor y transformar completamente los servicios de patologia. La madurez tecnolégica del hardware y software
de patologia digital, junto con la creciente aceptacion por parte de los patdlogos, asi como de los organismos
reguladores y de gobierno, han contribuido a esta progresion. Ademas, la base de evidencia de la validez del
diagnéstico digital ha evolucionado, y ahora sabemos mas sobre cémo utilizar las preparaciones digitales de forma
eficiente y segura.

En Leeds, estamos elaborando una gufa de mejores practicas para compartir con otras organizaciones interesadas en
la implementacion de la patologia digital para el diagndstico rutinario. Somos defensores de la medicina basada en la
evidencia y hemos buscado aplicar una estrategia racional a una disciplina médica en rapida evolucion, a la vez que
nos centramos en la seguridad del paciente y en mantener los estandares profesionales. Esperamos que esta guia le
resulte un punto de partida (til cuando se embarque en su propio viaje hacia la patologfa digital.

— El equipo de patologia digital de Leeds

Dra. Bethany Williams, en periodo de formacién en subespecialidad [fellow] en patologia digital, usando el Powerwall




Definiendo la patologia digital
La patologia digital (PD) incluye tres tecnologias de obtencion de imagenes:

1. Imagenes macroscapicas

Adquisicidn y almacenamiento de iméagenes patoldgicas macroscopicas para ayudar al diagndstico histolégicoy a
completar conjuntos de datos sobre el cancer.

2. Telepatologia

Predecesora de los sistemas modernos de obtencion de imagenes de preparaciones completas, la telepatologia
implica el control remoto en vivo de un microscopio modificado, y la imagen no se almacena en un sistema
informatico.

3. Obtencion de imagenes de preparaciones completas

Cuando la gente habla hoy de PD, normalmente se refiere a la obtencién de imégenes de preparaciones completas
(Whole Slide Imaging, WSI). Conocida también como
“microscopia virtual”, la WSI se realiza normalmente
con un escaner altamente sofisticado y especializado
que se usa para capturar una imagen digital de toda la
preparacion para su posterior revisién en una ubicacion
remota, que ahora, gracias a la PD, puede estar en
cualquier parte del mundo.

Una WSI o “portaobjetos virtual” es una imagen creada
mediante la digitalizacién completa de la preparacion
sobre un portaobjetos de vidrio con hasta 200 000 puntos
por pulgada (PPP). Las imé&genes resultantes tienen un
tamafio de hasta 10 gigapixeles. Si se imprimiesen a una
resolucién estandar de 300 ppp, tendrian el mismo tamafio que una cancha de tenis. Afortunadamente, se dispone de
software especializado para comprimir la imagen y reducirla a un tamafio factible y éptimo para la visualizacién y el
analisis. Los escaneres WSI modernos pueden escanear de 1 a 400 preparaciones a la vez, normalmente utilizando
una lente de microscopio con una ampliacidn de 20x o 40x. Para algunas aplicaciones, hay sistemas disponibles que
pueden ofrecer un aumento superior a 40x, si s necesario.

Base de evidencia y argumentos para la adopcion

El departamento de patologia diagndstica de Leeds es un departamento tfpico del NHS. Nos enfrentamos a problemas
similares a los que afrontan los servicios de patologia de todo el mundo. Creemos que la PD puede procurar una
plataforma flexible para mejorar la seguridad, la calidad y la eficiencia. También nos seduce la perspectiva de que
nuestras capacidades de diagnéstico estén preparadas para el futuro, lo que nos permite trabajar de forma mas
flexible y creativa para cumplir con los objetivos y mantener los estandares.

Factores clave: El contexto estratégico de la patologia digital
¢ En el Reino Unido, las solicitudes de patologfa celular estan aumentando el 4,5 % interanualmente. (3)

e | as muestras requieren una evaluacion cada vez mas compleja para cumplir los requisitos de los conjuntos
de datos nacionales.

e En el Reino Unido, nos enfrentamos a objetivos de tiempo de respuesta para el cancer cada vez mas
exigentes.

e Se espera que el 32 % de los patdlogos celulares del Reino Unido se jubilen en los préximos cinco afios. (3)

Nota: Estas tendencias se reflejan a escala mundial. Estg claro que los departamentos de patologia se enfrentan a un
déficit internacional de reclutamiento y retencion.




Al inicio de este proyecto, efectuamos una revision sistematica de |a literatura existente sobre la precisién de la PD.
Identificamos y sintetizamos los datos de 38 publicaciones revisadas por pares que abarcaban los Gltimos 20 afios.
Hallamos una concordancia diagnéstica media entre el diagnéstico de microscopia de preparaciones en portaobjetos
de vidrio y el diagnéstico de microscopia digital del 92,4 % (1), en comparacién con una tasa de concordancia del
93,7 % en la revision repetida por microscopio de un caso utilizando una preparacion en un portaobjetos de vidrio.

A continuacion, analizamos en detalle el nimero relativamente pequefio de casos discordantes para identificar las
areas clave de dificultad a las que pueden enfrentarse los patélogos cuando realizan la transicién de los informes de
preparaciones en portaobjetos de vidrio a preparaciones digitales. (2) El conocimiento de estas posibles dificultades
nos permitié planificar nuestros procedimientos de formacién y validacion, sin dejar de estar centrados sobre todo en
la seguridad del paciente.

Los beneficios de la patologia digital
Los beneficios principales se pueden dividir en cuatro categorias:

1. Mejoras en la seguridad del paciente

e [l uso de un sistema de PD integrado permite la transmision electronica de preparaciones digitales directamente al
pat6logo, lo que reduce la posibilidad de errores de identificacion o transposicion en multiples puntos del flujo de
trabajo diagndstico.

e | as preparaciones digitales ofrecen una imagen diagndstica facilmente transportable y transmisible de manera
instantdnea que no esta sujeta a las limitaciones fisicas y a la fragilidad del transporte de preparaciones en
portaobjetos de vidrio.

2. Avances en el flujo de trabajo

e Flexibilidad: las WSI ofrecen la posibilidad de manipular las asignaciones de carga de trabajo mediante la
transferencia de casos. Esto permite a los departamentos responder de forma proactiva a las fluctuaciones de la
carga de trabajo o la combinacidn de casos, lo que da lugar a un uso maximizado de los recursos.

e Rapido seguimiento, archivado y recuperacién de imagenes de preparaciones e informacion diagnéstica de
los casos.

e Tiempos rapidos de transferencia de casos entre el laboratorio y los pat6logos asignados, que se traducen en
tiempos de respuesta optimizados y vias de diagndstico definidas.

3. Impacto positivo en el personal de laboratorio

e | a flexibilidad innata del proceso de preparaciones digitales tiene el potencial de crear condiciones de trabajo
diversas y atractivas. Las WSI también ofrece la posibilidad de un mejor equilibrio en las cargas de trabajo
individuales. Con la facilidad y la seguridad de la corroboracién remota de cualquier diagndstico, es posible reducir
la presion y aumentar la precision .

e || potencial para personalizar y optimizar las contribuciones del personal permitira que las personas que no
trabajen a jornada completa maximicen su productividad en el trabajo. Quienes consideren jubilarse pueden optar
por ofrecer sus servicios con términos mas flexibles, lo que puede beneficiar tanto a las personas como a las
organizaciones.

e Es probable que una mejora del “equilibrio entre vida laboral y personal” atraiga a la préxima generacion de
patélogos e impulse la contratacion de graduados médicos para la especialidad.

4. Calidad del servicio

e | as WSl ofrecen la posibilidad de acceder méas rapidamente al diagnéstico y reducir los tiempos de respuesta, lo
que permite a los pacientes acceder antes a los resultados.

¢ | a mejora del intercambio de informacién y de la colaboracion (p. €j., la simplificacién de los informes dobles y
el acceso rapido a segundas opiniones y revisiones expertas) puede dar lugar a una mejora de la confianza en el
diagndstico con una mayor calidad diagndstica.

e Comodo registro de los parametros de estadificacion del cancer, incluidas las mediciones, para mejorar los
resultados y la reproducibilidad de los informes de conjuntos de datos de cancer.




Una propuesta de negocio para la

patologia digital

La elaboracién de una propuesta de negocio
efectiva para la implementacion de la PD puede
ser una de las tareas mas desalentadoras a las
que puede enfrentarse un departamento. Su
primera prioridad debe ser definir sus “casos

de uso”: codmo interactuaran los usuarios con

la tecnologia para lograr objetivos especificos.
Recomendamos una implementacion por fases para
permitir la integracion y la acumulacién gradual
de habilidades tanto en el laboratorio diagnéstico
como en el centro de informes. Nuestra estrategia
por fases comenzd con el diagnéstico primario de
histologia mamaria, neurohistologia y evaluacion

inmunohistoquimica.

Mejorar la
eficacia

Mejorar la
seguridad del

paciente

Mejorar la
calidad del
servicio

Optimizar
el personal

Quiza desee tener en cuenta los méritos relativos de los siguientes casos de uso dentro de su institucion:

Caso de uso

Descripcion

Uso de la patologia digital para el
diagnéstico primario de muestras
patoldgicas

Sustitucion del examen microscépico 6ptico de preparaciones en
portaobjetos de vidrio por el examen de imé&genes de preparaciones
completas como parte del flujo de trabajo de diagnéstico estandar. Es posible
que inicialmente desee explorar el diagndstico primario para un subconjunto
limitado de casos, p. gj., todos los casos de patologia ginecoldgica, o para la
carga de trabajo de un pat6logo individual o de grupos de patélogos.

Evaluacién inmunohistoquimica (IHQ)

Sustitucion del examen microscépico Optico de preparaciones en
portaobjetos de vidrio por preparaciones digitales para evaluar las tinciones
inmunohistoquimicas.

Equipo multidisciplinar (MDT)/Comité
de tumores

Seleccidn, recopilacion, revision y presentacion de imagenes de
preparaciones completas o regiones de interés anotadas de casos para
debatir en reuniones multidisciplinarias o comités de tumores. Si este caso
de uso se toma de forma aislada, las preparaciones se pueden escanear
después del diagnéstico inicial en un portaobjetos de vidrio convencional, y
luego revisarse y presentarse digitalmente.

Diagnostico de seccion congelada

Uso de imagenes de preparaciones completas para ofrecer una opinién
histopatoldgica intraoperatoria rapida. Esta opcion puede considerarse si
necesita dar soporte remoto de secciones congeladas a una institucion
asociada o necesita utilizar pat6logos especializados que trabajen fuera del
centro.

Recibir y solicitar segundas opiniones/
Revisar casos

Uso de un sistema de PD para emitir o solicitar una segunda opinion
sobre un caso examinado previamente, p. e]., un caso cutaneo dificil de un
patélogo general a un dermatopatélogo.

Diagnostico remoto

Uso de la PD para permitir a los patélogos ver preparaciones y crear informes
desde ubicaciones externas, incluidos otros hospitales en red y su oficina en
casa.

Subcontratacion interna/externa de
tareas diagnésticas

Uso de la PD para permitir el movimiento e intercambio de unidades de
trabajo diagnéstico entre diferentes proveedores de servicios de patologia.




Mejores practicas para preparar una propuesta de negocio

e Comience con una introduccion clara y concisa, en la que describa sus précticas actuales de laboratorio y
diagnéstico y su deseo de pasar a la PD. Utilice términos sencillos que no requieran un conocimiento especializado
de los procesos de patologia. También tendra que resumir los motivos imperiosos por los que su departamento
deberia invertir en PD. Use los datos y referencias del documento “Argumentos para la adopcién” al que se hace
referencia en la seccion “Otros recursos” para afiadir detalles sobre el contexto estratégico de la PD. (4)

e Describa el alcance de la inversion enumerando todos los componentes y desglosando el coste estimado
de los sistemas de PD propuestos (escaneres, servidores, software de gestion de preparaciones, interfaces,
almacenamiento)

e Describa cdmo se vincula la PD con la estrategia regional, nacional e internacional:

» Regional/Local: refuerce su propuesta de negocio con datos demogréficos, datos de las caracteristicas de la
fuerza laboral, el volumen de la carga de trabajo y la composicion, asi como las deficiencias inminentes en
personal o experiencia.

» Nacional: jqué iniciativas, politicas o directrices apoyarfa su implementacion de la PD?

» Internacional: jpodria ser beneficiosa para su departamento la perspectiva de un acceso mundial y/o acceso
rotatorio por zonas horarias? En caso afirmativo, incliyalo en la seccién del contexto estratégico.

e Defina los argumentos econdmicos para la adopcion de la PD: puede que en este punto desee incluir una evaluacion
de las opciones, valorando la propuesta de “no hacer nada” frente a invertir en PD. Estas opciones podrian
puntuarse segun los criterios de sostenibilidad, asequibilidad, calidad, beneficios y riesgos del servicio.

e | 0s argumentos econémicos deben resumir los posibles ahorros que liberen efectivo y los beneficios del ahorro de
costes de la PD, ademas de cualquier ingreso propuesto que se derive de la adopcion de la obtencion de imagenes
digitales de preparaciones completas. Para obtener mas informacién sobre este tema, consulte nuestro articulo y
nuestra plantilla de propuesta de negocio. (6)

Trazando la ruta hacia una implementacion con éxito

Una vez tomada la decision de digitalizar, el énfasis pasara a la creacion de un plan detallado para una
implementacion eficaz. Desde un principio creimos que la implementacion de los informes de PD por fases,
empezando con las subespecialidades que se habian auto declarado entusiastas de la PD, serfa un éxito. Realizamos
una encuesta a nuestros patdlogos para evaluar el nivel de aceptacién en todo el departamento. Los resultados
mostraron diferentes niveles de confianza en el posible uso de la PD para tareas rutinarias, reuniones del equipo
multidisciplinar (MDT), revisién inmunohistoquimica (IHC), segundas opiniones y diagndstico primario. Los patélogos
de las subespecialidades renal, Gl/higado, neurologia, piel y mama mostraron el mayor grado de apoyo.

Nada de interés en No interesados Neutrales Algo interesados Muy interesados
absoluto

0 1 4 11 25

0% 2% 10 % 27 % 61 %




prlglsgt?le prgggoble Neutral Probable prmgﬁle — I
Revision MDT 0 2 3 5 21 I
Revision HC 0 2 4 5 17 I
Segunda opinién 2 3 4 7 15
e T I I B N

Gestion eficaz de proyectos

Para que la implementacion se lleve a cabo de forma fluida y eficaz, es esencial que se gestionen y planifiquen bien
los multiples componentes contribuyentes, y pensamos que minimizariamos el riesgo de retrasos en el proyecto si
contratdbamos a un gestor de proyectos profesional para este fin.

Nuestro gestor de proyectos es responsable de la implementacion de la PD, incluida la gestion de los numerosos
subproyectos que contribuyen sinérgicamente al éxito total. Nuestros subproyectos fueron dirigidos por varios
miembros del equipo de PD, y el gestor de proyectos desempefid un papel fundamental en la coordinacion de
esfuerzos, trazando los pasos de cada fase, priorizando las tareas y, en general, siendo el responsable de que la
implementacion tuviera lugar segun lo previsto y a tiempo. Su gestor de proyectos estard igualmente a cargo de estas
responsabilidades y oportunidades. Es importante tener en cuenta que todos los miembros del equipo de PD tienen
trabajos a jornada completa fuera del proyecto de PD.

Recursos necesarios

Para obtener apoyos e iniciar el cambio tanto dentro como fuera del laboratorio, creamos un equipo multifuncional
para impulsar la implementacion de la PD.

Los miembros de nuestro equipo del proyecto de PD:

e Defensor de la PD a nivel ejecutivo (en Leeds, elegimos al director médico)
® Responsable clinico para PD

e (Gestor de proyectos

e Responsable de formacion y validacion

e Responsable de laboratorio

e Responsable de IT para patologia

e Analista empresarial/Especialista en ingenieria eficiente (Lean Engineering)
e Representacion de Informética (red/almacenamiento/soporte)

e Representacion de servicios corporativos (finanzas/RR. HH./comunicaciones)
® Responsable/Representacion del proveedor

En Leeds, hemos empleado con éxito una combinacién de reuniones programadas regularmente y correos
electrdnicos, ademas de carteles, boletines de noticias y presentaciones, para comunicar con transparencia
el progreso de la implementacion en todo el departamento. Para obtener resultados positivos del proyecto, es
fundamental mantener buenas relaciones a través de comunicaciones continuas con los proveedores de PD y
proveedores de servicios de sistemas de informacién de laboratorio tiene un papel fundamental.




Técnicas de andlisis de flujo de trabajo y mapeo de procesos

Para crear una referencia del flujo de trabajo, comenzamos con el mapeo integral del proceso. El anélisis reveld
una oportunidad importante para mejorar el tiempo de respuesta general en los casos diagnésticos, asi como una
reduccion en el niimero de puntos de contacto (y fuentes de error) a lo largo del camino.

A continuacidn, indicamos nuestros mejores consejos para el mapeo de procesos:

e Documenten su flujo de trabajo de laboratorio “actual” para crear un mapa del flujo de valor.

e Comprendan y tracen los puntos de presion del laboratorio, los cuellos de botella y tiempos de espera.
e Creen su mapa de flujo de valor (VSM) “futuro™:

» Este mapa debe ser su “proceso idealizado”, con la eliminacién del derroche en la medida de lo posible y
centrado en la reduccion del tiempo de respuesta gracias a la supresion de retrasos y cuellos de botella.

» Su estado futuro debe incluir cualquier paso adicional necesario para el escaneado de preparaciones y debe
crearse cuando haya una idea razonablemente clara de la arquitectura de IT y las soluciones técnicas.

e Desarrollen un plan de mejora incremental que los ayude a avanzar hacia el estado futuro.

e Utilizando los conceptos de “Ingenieria eficiente” (Lean Engineering) y una “Cultura de mejora continua”, el
gestor de proyectos creara un plan detallado del proyecto para impulsar este cambio. Esto facilitara la ejecucion

simultdnea de tareas en diferentes areas de trabajo y la posibilidad de identificar dependencias que necesitan la
ejecucion secuencial de las entregas.

Comparacion VSM Leeds

Estado actual

a
‘‘‘‘‘ |

S

T B T s T
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Se prevé que el estado futuro reducira los puntos de contacto (y los posibles

errores) a la vez que mejorara el tiempo de respuesta y la dedicacion de recursos




Consejos para una implementacion eficaz
e Algunos cambios pueden requerir inversion de capital, pero la aplicacién de metodologias de mejora adecuadas (p.
ej., Lean y Six Sigma) puede producir mejoras significativas a un coste bajo.

e Para garantizar las aportaciones de informacion sobre el estado actual y la aceptacion del estado futuro,
recomendamos celebrar una reunion de dos dias con el personal clave implicado en cada paso del proceso de flujo
de trabajo. Dediquen tiempo a observar el flujo de trabajo actual, midiendo tanto los tiempos de manipulacion
como los tiempos de espera.

e Confien en el analisis. Recuerden: si no se mide, no se puede mejorar.

Adquisicion y funcionamiento del escaner

Elegir el escaner adecuado es fundamental a la hora de implementar la PD. Se debe prestar atencién al tipo, el
tamafio, el volumen y los requisitos de rendimiento de las muestras y, por supuesto, a la capacidad del escaner para
cumplir o superar los requisitos.

;Qué tipo de escaneres necesitamos?
Basamos la eleccion de escaner en el volumen total de trabajo, incluida la cantidad total de tiempo que llevaria
producir una preparacion en términos de esfuerzo tanto del personal como de la maquinaria.

;Cuéntos escaneres necesitamos?

Para obtener el nimero correcto de escéneres, calculamos el tiempo total de escaneado necesario, el tiempo total

de escaneado disponible y la utilizacion esperada de los escaneres. Para el tiempo de escaneado total necesario,
multiplicamos nuestro volumen de preparaciones por el tiempo medio que tardamos en escanear una preparacion. Es
importante recordar que los escaneres no pueden escanear de manera ininterrumpida; es necesario dejar tiempo para
cargar y descargar preparaciones, mantenimiento (planificado y no planificado), asi como para las fluctuaciones del
flujo de trabajo en el resto del laboratorio.

Con base en estos factores, estimamos que nuestros escaneres se utilizarian el 70 % del tiempo disponible, lo que
nos permitio calcular el tiempo de escaneado real necesario:

Tiempo de escaneado total necesario = Tiempo de escaneado real necesario
% de utilizacion

En nuestro departamento, decidimos que los escaneres podian funcionar desatendidos por la noche entre semana,
pero que no se utilizarian durante los fines de semana, lo que supone 120 horas de funcionamiento a la semana.
Otras opciones habrfan sido dejar que los escaneres funcionaran solo cuando el personal estuviera disponible para
atenderlos o que funcionasen las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Tiempo de escaneado real necesario = Nimero de escaneres necesarios
Horas de funcionamiento necesarias

Calculamos los siguientes requisitos para nuestros escaneres:

Fase del proyecto (I;;:?:;:g)i((.))nes para escanearpor | pecaneres

Prueba piloto de mama 150 Un ATZ y un CS2
Mama més [HC 300 Dos AT2 y un CS2
Totalmente digital 1200 Seis AT2 y tres CS2

Para ayudar a los tiempos de respuesta, una buena regla general es escanear el trabajo urgente durante el dia

y dejar el trabajo cuyo plazo de entrega no sea tan critico para las operaciones nocturnas. Determinamos que
necesitabamos dos tipos de escaneres: uno de alta y otro de baja capacidad para diferentes casos de uso. Elegimos
los escaneres de la marca Aperio de Leica Biosystems. El Aperio AT2 de alta capacidad (400 preparaciones) recibia
los lotes pequefios de biopsias de mama urgentes a lo largo del dia, y los trabajos de reseccién de menor prioridad
recogidos a lo largo del dia se ejecutaban de noche. El Aperio CS2, de menor capacidad (5 preparaciones estandar o 2




preparaciones grandes), compartia la carga de las biopsias urgentes a lo largo del dia, pero también demostré ser una
ayuda inestimable en el escaneado de preparaciones de gran formato “megabloque” (2"x3") (5,08 cm x 7,62 cm) que
nuestros patélogos mamarios utilizan para visualizar maltiples margenes y dimensiones tumorales.

;Cuéntos miembros de personal necesitaremos para operar los escaneres?

Al calcular cuantas horas de personal se necesitarian para operar los escaneres, hubo dos pasos distintos del flujo de
trabajo que considerar: 1) el proceso de escaneado de las preparaciones y 2) el control de calidad de

las preparaciones.

Una vez mas, utilizamos los volimenes semanales medios y mapeamos el proceso general. Este proceso puede

variar de un laboratorio a otro, pero, para nosotros, en general consistia en cargar y descargar los escaneres, tomar
instantaneas para garantizar que se capturaba todo el tejido de una preparacion y, a continuacion, verificar la

calidad de las imagenes escaneadas (ademés de las entradas de datos necesarias). Multiplicando el tiempo total

de trabajo practico de este proceso por el volumen obtuvimos una cifra del total de recursos humanos necesarios.
Esta informacién nos permitié considerar cémo dotar de personal a los escéneres, teniendo en cuenta las horas de
funcionamiento, el flujo probable de trabajo a lo largo del dia y si tendriamos o no un equipo de escaneado especifico.
Se debe tener en cuenta que los FTE necesarios (las horas trabajadas por un empleado a jornada completa) se
reduciran a medida que el proceso madure.

Nuestros célculos fueron los siguientes:

Hace falta personal equivalente a jornada completa

Fase del proyecto p
proy para operar los escaneres

Prueba piloto de mama 04
Mama maés [HC 0.8
Mama més IHC més todas las demés

especialidades 2,2

(es decir, digitalizacion completa del laboratorio)

El personal asignado a trabajar en los escaneres debe estar completamente formado en las tareas que se les pide que
hagan, con procedimientos normalizados de trabajo adecuados, supervisién y procesos de aprobacion. De esta forma,
las operaciones del escaner deben tratarse como todos los demas procesos de laboratorio.

¢Donde deben ubicarse los escaneres?

Témense su tiempo para pensar donde van a ubicar sus
escaneres. Uno de los principios clave de la estrategia

de Leeds para la digitalizacion del laboratorio fue que

los escaneres debian ser una parte integral de la funcion
normal del laboratorio y, como tal, debian ubicarse en el
laboratorio. A diferencia de otros sistemas tecnoldgicos, los
escaneres Aperio de Leica Biosystems no requieren bancos
especializados ni tienen que ubicarse en una sala separada
debido al ruido o la vibracion, lo que permite instalarlos
practicamente en cualquier lugar del laboratorio. Analizamos
todas las posibles areas del laboratorio y las clasificamos
segUn criterios que consideramos importantes utilizando

un sistema de seméaforo: verde para “adelante”, amarillo/
ambar para “atencion” y rojo para “parar” 0 “no ir”. Se eligi6
la opcidn 4 (véase a continuacion) como el lugar éptimo. Y,
afortunadamente, dada la huella relativamente pequefa

de los escaneres, pudimos acomodarlos dentro de nuestro
espacio de laboratorio existente.

Adam Stocks, trabajador de soporte biomédico
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Opcion 1: sala del personal sénior

Opcion 2: lavabo

Tiempo del
recorrido

Opcion 3: almacenamiento temporal
de preparaciones

Opcidn 4; pared trasera

Opcidn b: sala de almacenamiento
de equipos

Opcion 6: sala de almacenamiento
de preparaciones

Opcion 7: mesa de tallado de
repuesto

Opcidn 8: area de IHC

Opcién 9: area de control de la
calidad de IHC

Opcion 10: area de trabajo adicional

Cémo ahorrar tiempo si se ejecutan informes estandar y digitales de forma simultdnea

Si deciden implementar la PD con una estrategia por fases, inevitablemente se encontraran con una etapa en la que
tienen procesos digitales y sobre vidrio ejecutandose en paralelo. El uso de ambos procesos puede afiadir pasos y
tiempo al flujo de trabajo del laboratorio. Una de las claves para reducir al minimo el tiempo perdido es maximizar el
uso de los escaneres durante la jornada laboral.

Consejos para una mejor implementacion

¢ No deben disefiar su sistema completo para manejar un Gnico dia de gran volumen; deben disefiarlo para un
rendimiento fiable dia tras dia. La mejor forma de hacerlo es calculando los requisitos de capacidad utilizando los
volimenes semanales. Esto les permitird equilibrar las cargas de trabajo a lo largo de toda la semana.

e Segln los principios de la ingenieria eficiente (Lean Engineering), los escéneres deben cargarse a lo largo del dia
para maximizar su utilizacion. Es posible que deseen cambiar los “tiempos de alimentacién”, el momento en que
se producen las preparaciones a lo largo del dia. En lugar de producir un gran lote de preparaciones al final del
dfa, puede que deban pasar a una produccién escalonada de preparaciones o, ain mejor, a un flujo de produccion
uniforme. Con este fin, deberan realizar cambios y mejoras en el proceso.

e | as imagenes de alta calidad requieren preparaciones en portaobjetos de vidrio de alta calidad. Si tienen
problemas persistentes con pliegues de tejido o secciones gruesas, deberan resolverlos para evitar una necesidad
elevada de repetir escaneados.

e Traten el escaneado como una parte integral del proceso de produccién de preparaciones. El personal debe ser
asignado a él tanto como a cualquier otro paso del proceso. Si el escaneado se trata como un “afiadido”, lo méas
probable es que provoque retrasos en la produccién de iméagenes, lo que ralentizara todo el proceso del diagnéstico.

e Tengan en cuenta si para su laboratorio es mas adecuada una implementacion escalonada o en “big bang”. En los
laboratorios méas grandes, escalar gradualmente el proceso especialidad por especialidad puede reducir el riesgo
operativo, ya que permite limar los problemas imprevistos mientras los volimenes son bajos. Sin embargo, estos
riesgos deben sopesarse con la dificultad de ejecutar procesos paralelos.




e |nvolucren al personal de su laboratorio en el proceso de cambio, ya que son una valiosa fuente de ideas
innovadoras y constructivas.

e Asegurense de que los procesos para recibir comentarios funcionan bien. Escuchen la opinién de los pat6logos y del
personal del laboratorio y hablen con los departamentos que respalda el laboratorio. Mantengan informadas de los
cambios a todas las partes interesadas y estén abiertos a las sugerencias. No sean reacios a pedir a los demas que
hagan cambios; puede ser que un pequefio cambio en el proceso les ayude a prestar un mejor servicio.

e ;Sean positivos! Se trata de un gran cambio que requiere una inversién de esfuerzo en un primer momento,
mientras se siguen enviando las preparaciones en portaobjetos de vidrio a los pat6logos. La demanda de recursos
empezara a reducirse una vez que los patélogos hayan sido validados y el laboratorio se acostumbre a la nueva
forma de trabajar. Los procesos como la blsqueda de preparaciones y casos seran mas sencillos que antes, y
archivar los casos sera mas sencillo para su laboratorio.

Compromiso con los compaiieros

Generar y mantener el entusiasmo y la cooperacién en el laboratorio y en el departamento en general es esencial para
una implementacién con éxito de la PD. Estaran pidiendo a sus compafieros que cambien algunos de los aspectos mas
fundamentales de su practica laboral. Es probable que se enfrenten a una amplia gama de sentimientos y opiniones,
especialmente en las primeras etapas del proyecto. Se encontraran con personas que reciban la posibilidad del
cambio con entusiasmo, contrarrestadas por otras mas reticentes y, por Gltimo, con quienes presentan una resistencia
absoluta. Hemos identificado estrategias para ayudar a motivar a todo su equipo, departamento por departamento, a
lo largo del proceso de implementacion:

A. Mejorar el compromiso de los patélogos

1. Es probable que en su departamento haya tres grupos de pat6logos: los entusiastas, los indecisos y los escépticos.
Reconocer e identificar al personal clave de su departamento perteneciente a cada una de las categorias los
ayudara a focalizar y crear compromiso, comunicacion, materiales educativos y actividades que pueden ayudar
a cambiar las actitudes. Durante las primeras etapas de la implementacion, hagan circular una encuesta a los
pat6logos sobre las actitudes y creencias actuales en torno a la PD. Una encuesta bien disefiada recogeréa datos
sobre la disposicion para digitalizarse y permitira a los pat6logos expresar cualquier inquietud o incertidumbre
subyacente con respecto a los informes digitales.

2. Si estan planificando una implementacion por fases,
0 un proyecto piloto inicial, puede ser beneficioso probar el
sistema de PD en un grupo mas pequefio de participantes
de cada subespecialidad. Algunas de las caracteristicas
principales de los tres grupos se describen de la
siguiente manera:

® | 0s “entusiastas” o0 “animadores” son los primeros en
adoptarlo; su entusiasmo y positividad pueden ayudar
a motivar a aquellos que estan indecisos. Dado que los
animadores pueden convertir en fans a quienes estan
sentados en las gradas, sus comentarios positivos sobre la
tecnologia deben compartirse con el resto del departamento.

e En el otro extremo del espectro, los “escépticos” merecen
la misma 0 mas atencion. Los escépticos le presentaran a
usted y a sus compafieros una larga lista de razones por las
que la implementacion no funcionarg; algunas pueden ser
inquietudes genuinas que habra que abordar. Es importante
ver a los pat6logos escépticos no como adversarios, sino
como colaboradores vitales que pueden ayudarles a planificar
una mejor implementacion. Por el contrario, los entusiastas son apreciados y valorados, pero a menudo estan
tan a favor de la implementacion que ignoraran los puntos débiles y los posibles problemas.




e | os “indecisos” son las méas dificiles de abordar; muchos resistiran los intentos por incluirlos en los planes de
implementacion. Organizar visitas informales y conversaciones individuales con los patélogos entusiastas que
ya trabajan con éxito con la PD puede ayudar a calmar a los aprensivos y a aumentar su valoracion y nivel de
comodidad con la tecnologia.

3. Hagan que un representante del equipo de implementacion digital asista a todas las reuniones relevantes de los
departamentos y patélogos para dar actualizaciones sobre la planificacion y el progreso de la implementacion.

4. Informen de las novedades a los pat6logos por correo electrénico, incluso de los pequefios éxitos, ya que esto
puede otorgar credibilidad y confianza a la implementacion de la PD (p. ej., “Esta semana, el Dr. X hizo el informe
digital de 100 biopsias cutaneas y present6 su primer EMD digital. Los médicos quedaron impresionados con
la calidad de las imagenes y esperan recibir mas actualizaciones de histologia digital y otros ejemplos de la
tecnologfa en uso.”) Descubrimos que los mensajes positivos de usuarios “normales” eran mas poderosos que l0s
del equipo del proyecto.

5. Registren cualquier problema de flujo de trabajo, rendimiento o diagnéstico y abdrdelo rapidamente. Identifiquen al
personal clave del departamento que puede solucionar problemas como la calidad de las imagenes, las dificultades
de configuracion de la estacion de trabajo, los problemas de flujo de trabajo, etc. Asegtrense de que todo el mundo
sabe quién es la persona de contacto, el método de contacto y el mejor momento para comunicarse para resolver
los problemas.

B. Cautivar al personal de laboratorio

1. En las primeras etapas de la implementacidn, busquen oportunidades para comentar su vision de la PD con el
personal del laboratorio y permitan que el personal haga comentarios, exprese sus inquietudes y haga sugerencias
para mejorar el flujo de trabajo del laboratorio. Descubrimos que la mejor manera de conseguirlo es distribuir una
breve encuesta, seguida de grupos focalizados especificos y/o debates con personas clave: impulsores, agitadores
y moldeadores de opinién en el laboratorio.

2. La PD debe presentarse como parte integral del proceso de laboratorio y no como un “complemento” opcional. La
funcion del laboratorio en el flujo de trabajo diagndstico no termina hasta que las preparaciones en portaobjetos
de vidrio se han escaneado y enviado a los patélogos. Es importante afianzar la idea de que la PD formaréa parte
de la practica departamental estandar para animar al personal a hacer el esfuerzo necesario para aprender nuevas
habilidades y, en dltima instancia, adoptar las ventajas que ofrecen los informes digitales. Los directores de
laboratorio son vitales en este punto.

3. Utilicen todas las oportunidades disponibles para formar y explicar la tecnologia y los planes de implementacidn.
Aprovechen las reuniones informales a la hora del almuerzo o de descanso para el café. Promuevan la idea de
debates como contenido educativo y actividad de desarrollo profesional continuo.

4. |dentifiquen a los partidarios entusiastas que puedan estar dispuestos a compartir sus conocimientos e ideas sobre
la PD con otras personas menos convencidas. Con su ayuda, pueden implementar y mantener el cambio en el
laboratorio.

C. Implicar a IT e Informética

1. Es fundamental implicar a los departamentos de IT e informéatica y asegurar su participacion, al mas alto nivel
posible, desde las primeras etapas de la implementacion. La aceptacion y el asesoramiento experto de estos
profesionales son fundamentales para una implementacién con éxito de la PD.

2. Es importante que todas las partes interesadas, ya sean patélogos, personal de laboratorio o miembros del grupo
de IT/Informatica, puedan comunicarse sobre el proyecto en un lenguaje claro. Una de las primeras prioridades
debe ser organizar sesiones tempranas con miembros clave del equipo para intercambiar y explicar informacion
diagnéstica y del laboratorio y perspectivas de IT. Traten de llegar a un entendimiento grupal de lo que se espera
y lo que se puede lograr con la implementacion, y lo que se esperara que contribuya cada grupo profesional en
términos de tiempo y personal.

3. Las primeras oportunidades de compromiso pueden incluir visitas a las oficinas del laboratorio para los equipos
de IT e Informatica. Dejen que vean por si mismos los puntos de presion de sus flujos de trabajo actuales con
preparaciones en portaobjetos de vidrio convencionales y entiendan las oportunidades que puede ofrecer la
digitalizacion. Expliquen las ideas que tienen para los futuros flujos de trabajo digitales y los posibles problemas y
soluciones que pueden generar sus companeros de IT.




Validacion y formacion

Un programa de formacion y validacién bien desarrollado y dotado de recursos adecuados para los patélogos
conlleva numerosos beneficios para la implementacion de la PD. Ofrecer a los patélogos un periodo de diagnéstico
digital con riesgos controlados, durante el cual puedan familiarizarse con el sistema digital y con la apariencia de
las preparaciones digitales, los ayudara a ganar confianza en el sistema y en su capacidad individual para utilizarlo.
También proporciona material valioso para los objetivos de desarrollo profesional continuo, validacion y ciclos de
inspeccion. Contamos con un departamento completo de patologfa subespecializada y, como tal, decidimos validar,
secuencialmente, por subespecialidad. Los conocimientos obtenidos gracias a esta estrategia han demostrado que
nuestra aproximacion general a la validacion se puede utilizar en todas las subespecialidades de la histopatologia,
aunque cada una tiene sus propios matices especificos que requieren tiempo y atencién para practicar y validar de
forma segura.

Hemos desarrollado un protocolo innovador de validacion y formacion para el diagndstico primario de muestras
histologicas mediante la PD. Nuestro protocolo esté disefiado para hacer un uso pragmatico de los recursos
disponibles, sin dejar de estar centrados sobre todo en la seguridad del paciente, y abogar por el compromiso
profesional y la formacion.

A diferencia de las validaciones publicadas anteriormente,
nuestro protocolo de validacion consiste en una validacién
individual para un Gnico patélogo y se basa en la

evidencia siempre que es posible. El protocolo posibilita la
autoidentificacion de los errores del diagnéstico digital y
permite al pat6logo ganar competencia y confianza en un
entorno de riesgo reducido con exposicién temprana a informes
digitales reales. Se evita la necesidad de realizar un estudio
cruzado completo que compare los diagndsticos con microscopio
Optico y digitales, ya que el patélogo realiza la lectura digital
desde el principio (y la comprueba en el microscopio hasta

que se siente totalmente seguro con el digital). El protocolo de
validacién completo y los materiales de formacién de muestra
estan disponibles en las directrices del Royal College of
Pathologists para PD como ejemplo de buenas préacticas. (7)

Pragméticos

COmpromiso
y educacion de
los profesionales

Centrado

en la seguridad
del paciente

Nuestro protocolo incorpora formacion formalizada sobre el uso del microscopio digital y la practica observada con
comentarios. Se presenta al pat6logo
un conjunto de pruebas de casos
digitales complejos e informativos con
conciliacién inmediata digital-vidrio.
A continuacidn, escaneamos todos

los casos de un consultor de forma
prospectiva y pedimos 3 nuestros Validacion 1 geiiEiaipaehati -t
patélogos que emitan el diagndstico

C g d informativos
digita|mente con conciliaciéon onjunto e «Ver en formato digital, tomar notas,
inmediata con el vidrio antes de cerrar

i{0)daak:-[eile]al comparar con el vidrio de forma inmediata
la sesion y ajuste del diagndstico,

en caso necesario. Al final del

proceso, producimos un documento

de validacion para cada patélogo,

en el que se documentan los niveles

de formacion y concordancia con

recomendaciones para el alcance de la préctica digital.

« Formacion individualizada en el uso de la
patologia digital
« Practica observada con comentarios

Formacion

« Carga de trabajo

A\VEVTe ETeile) a7l completa escaneada
(2 meses)

Casos reales§ Diagnéstico digital

con comprobacién
inmediata del vidrio
antes de cerrar sesion

Al ofrecer una validacion individual para cada patélogo, les permitimos decidir en qué casos tienen confianza para
diagnosticar digitalmente y en cuéles necesitan mas practica o modificaciones en el flujo de trabajo para garantizar un
diagnéstico fiable y seguro.




Después de dos meses aproximadamente de informes equivalentes a jornada completa sobre preparaciones digitales
(con conciliacién con preparaciones en portaobjetos de vidrio antes de cerrar sesion), se revisan las tasas de
concordancia del patélogo y se analizan las areas problematicas. En este momento, el pat6logo y su formador toman
una decisién conjunta sobre si el patélogo:

a) estd validado para la practica digital completa en el drea de patologia especificada

b) esté validado para la practica digital en el rea especificada con algunas excepciones (necesita comprobaciones de
preparaciones en portaobjetos de vidrio en ciertos escenarios diagnésticos)

¢) no estd validado en este momento para el diagnéstico digital en esta &rea de patologia

Hechos clave sobre la validacion en patologia mamaria en Leeds (8)

e Tres especialistas en patologia mamaria observaron 694 casos de histologia mamaria completa consistentes
en 3500 preparaciones.

e Todas las preparaciones de tamafio estdndar se escanearon con un aumento equivalente a 40x, y las
preparaciones grandes se escanearon con un aumento de 20x. Todas las preparaciones se visualizaron en
pantallas de 6MP de calidad médica.

e Se observé una coincidencia clinica completa de los casos en las lecturas de las preparaciones digitales y
las preparaciones en vidrio en el 98,8 % de los casos.

Consejos para la validacion

e Validen a nivel individual y no departamental; dejen que todos los patdlogos tengan la oportunidad de evaluar su
uso de la tecnologia y hacer su viaje personal hacia la creacién de informes digitales con confianza y seguridad.

® Hagan que el procedimiento de validacion sea relevante para su propio departamento. Adapten la formacién para
asegurarse de que los patdlogos vean muestras, tinciones y diagndsticos relevantes para su carga de trabajo
habitual, que incluya algunos casos mas dificiles y casos potencialmente dificiles desde el punto de vista digital,
para dirigir la formacion.

Consideraciones sobre IT e integracion de sistemas

Para que un laboratorio de patologia aproveche plenamente las eficiencias que otorga el paso a la digitalizacion, es
necesario que varios sistemas funcionen de forma conjunta. Estos incluyen el sistema de informacién de laboratorio
(Laboratory Information System, LIS), el sistema de seguimiento de muestras, el software de gestion de preparaciones
y el visor de preparaciones. Cuando sea necesario, deben crearse interfaces unidireccionales o bidireccionales para
garantizar una transicion fluida de datos entre los sistemas. Una integracion sin fisuras de estos sistemas mejorara la
experiencia digital y facilitara el flujo de trabajo para el personal de laboratorio y los patélogos. La armonizacion del
sistema mejorara también el compromiso del personal y, quizas lo mas importante, la velocidad a la que los pacientes
impacientes y sus familias reciben el diagnéstico.

En Leeds, hemos decidido hacer del LIS el sistema maestro con todos los demds sistemas (es decir, seguimiento,
archivado de preparaciones y plataforma de visualizacién) vinculados al LIS a través de interfaces o enlaces
codificados que inician otras aplicaciones especificas.

Ventajas de una integracion totalmente funcional:

e Menor necesidad de que los patdlogos y el personal de laboratorio introduzcan datos manualmente en varios
sistemas en numerosas ocasiones

e Reduccion del tiempo para abrir varios paquetes de software diferentes
® Mejor seguimiento de cualquier caso en cualquier momento dado

e Creacion automética de un registro de auditoria para casos

e Notificacién mas rapida de la disponibilidad del caso

® Flujo de trabajo simplificado para pat6logos




Es importante incluir la financiacion de la integracion del sistema al crear su propuesta de negocio. Ademas,
asegurense de que el plan del proyecto incluya el tiempo adecuado para poder realizar pruebas completas de las
interfaces de integracion. Las pruebas ayudaran a eliminar posibles problemas que implican mucho tiempo y dinero
una vez que el sistema esta activo.

Valor de los sistemas de seqguimiento de codigos de barras digitales

En los laboratorios en los que se escanee una gran cantidad de preparaciones, es esencial que las preparaciones
tengan un cddigo de barras y un sistema de seguimiento de preparaciones adecuado. Los cddigos de barras permiten
que la informacidn del caso y de la preparacién se almacenen en un marcaje de preparaciones. De esta manera, las
preparaciones pueden escanearse en cualquier orden, en cualquier instrumento de escaneado, y, en los casos que

se organizan y gestionan automaticamente, sin necesidad de intervencién humana. Los c6digos de barras ayudan a
mejorar la seguridad del paciente al reducir la posibilidad de que las muestras no coincidan y enviar alertas cuando
faltan preparaciones, algo mucho mas dificil de rastrear con los sistemas manuales.

Otras ventajas de los sistemas de cddigos de barras:
e Menor necesidad de introducir datos manualmente durante el proceso de escaneado

e Mayor seguridad para todo el laboratorio con menos probabilidades de errores de identificacién y transposicion
e Seguimiento en tiempo real de cada muestra del proceso
e Introduccion automatica de los datos demograficos y las imagenes digitales en un caso

e Acceso a informacion operativa y de gestion (til que se puede utilizar para optimizar el rendimiento y la eficiencia
del proceso.

Nuestra experiencia ha reforzado la conviccidn de que contar con un sistema de seguimiento de codigos de barras/
activos es un requisito previo al paso a la digitalizacion 100 % a escala.

ITy capacidad de almacenamiento

Un aspecto fundamental de una implementacion con éxito es garantizar la puesta en marcha de una infraestructura
de IT adecuada para satisfacer las demandas de la red y la necesidad de una gran capacidad de almacenamiento de
preparaciones digitales.

El departamento de Tecnologia de la Informacién seré responsable de:

e Conocer el nimero de preparaciones generadas a 20x y 40x, incluidas las preparaciones grandes (2"x3")
(5,08 cm x 7,62 cm)

e Compresion de imagenes utilizada y tamafio de archivo
e Crecimiento general afio tras afio

Nuestra experiencia demuestra que, de media, una preparacion escaneada a 40x producird entre 1 GBy 2 GB de
datos, dependiendo del tamafio del tejido, mientras que una imagen a 20x normalmente genera una WSI de entre
500 MBy 1 GB. En caso de preparaciones mas grandes de 2"x3" (5,08 cm x 7,62 cm), la cantidad de almacenamiento
por preparacion es significativamente mayor y proporcional al tamafo de la muestra de tejido.

El otro impacto clave en los volimenes de almacenamiento es el tiempo de conservacion de la imagen escaneada.
Para garantizar un registro de diagndsticos completo y permitir la revisién de preparaciones en el futuro,
almacenamos todas las imagenes digitales. Segtn nuestros célculos, un flujo de trabajo digital completo requiere
100 TB de almacenamiento al afio. Por suerte, contamos con nuestras propias posibilidades de almacenamiento
masivo. Nos plantearemos archivar los casos antiguos en un almacenamiento mas barato, aunque ello pueda
significar un breve retraso cuando el patélogo solicita la imagen. Hay dos aspectos principales que se deben tener
en cuenta a la hora de analizar sus requisitos de red: primero, la conectividad entre el escaner y el servidor de
imagenes, y segundo, el rendimiento de la red para el nimero total de revisores cuando operen a plena capacidad.
Recomendamos una conexion especifica entre el escaner o escaneres y el servidor de imagenes, ya que se puede
prever un alto trafico continuo a medida que se generan las WSI.




Consejos para IT, redes y almacenamiento de datos:
e |dentificar un responsable de IT local (administrador de sistemas) y un responsable de IT corporativo.

e |dentificar y asignar contactos clave de IT para Soporte de PC / Redes / Infraestructura.

e (rganizar reuniones periédicas de IT para problemas internos y utilizar dispositivos de videoconferencia para el
contacto regular con proveedores externos.

e Realizar pruebas de estrés de las capacidades de la red y de la infraestructura e identificar donde se necesitan

mejoras.
e Calcular los requisitos de almacenamiento y elaborar una estrategia de almacenamiento a largo plazo.

e Prever tiempo suficiente para las actualizaciones y los cambios del sistema.
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Asignar un presupuesto suficiente para los requisitos de IT, como un mayor almacenamiento y
capacidades de red mejoradas, asi como la adquisicion de pantallas de visualizacion e integracion
de sistemas.

La estacion de trabajo del patélogo

El aspecto vy la facilidad de uso generales de su sistema de PD dependeran en parte de los componentes de hardware
clave que seleccionen para los diagndsticos, especialmente en lo que concierne a pantallas de visualizacion y
seleccion de dispositivos de entrada.

—

Rebecca A Millican-Slater MBChB MSc FRCPath, Departamento de Histopatologia, Leeds
Teaching Hospitals NHS Trust Leeds, Reino Unido




Seleccion de las pantallas de visualizacion

Hemos optado por utilizar pantallas de alta resolucién (6-8 megapixeles) de calidad médica para el trabajo de
diagnéstico primario. En la decision influy6 un experimento de evaluacion de pantallas en el que invitamos a nuestros
pat6logos a probar

una serie de pantallas diferentes para visualizar diversos conjuntos de preparaciones estandar y clasificar las
pantallas por orden de preferencia.

Consejos para seleccionar las pantallas de visualizacion:

e Es probable que la mayor parte del trabajo se pueda realizar con éxito en cualquier pantalla de escritorio moderna,
con una resolucion minima de 3-4 megapixeles. Sin embargo, habra una minorfa de casos especificos que se
beneficiaran de una pantalla con mayor resolucion, relacién de contraste y luminosidad.

e | as pantallas de visualizacién de calidad médica garantizan un nivel de uniformidad a lo largo del tiempo. Si su
departamento no permite la compra de pantallas de alta resolucion para todos los patélogos, pueden considerar la
compra de un nimero menor de estas pantallas, que pueden ubicarse en un espacio compartido y reservarse para
los casos dificiles o problematicos.

e Determinen cémo posicionaran las pantallas de visualizacion en sus salas de informes, incluido el espacio fisico
que se asignard a cada estacion de trabajo. Las pantallas de visualizacién mas grandes (p. ej., 30 pulgadas)
permiten vistas sencillas de baja potencia de las diapositivas. Estas grandes pantallas de visualizacion pueden
crear una experiencia visual mas envolvente; sin embargo, pueden ser mas caras y, si se colocan demasiado cerca
del usuario, exigen mas movimiento de la cabeza.

e Tengan en cuenta el efecto de la luz natural en las pantallas. Las pantallas de calidad médica tienden a ser menos
susceptibles a los efectos de la luz natural debido a la mayor luminosidad. Si optan por pantallas de visualizacion
con menor luminosidad, es importante asegurarse de que la luz natural puede controlarse mediante estores opacos
y una iluminacién artificial alternativa.

e | a variacién en el coste de las pantallas de visualizacién es enorme (de ~200GBP a 30 000 GBP) y, por lo tanto, es
importante otorgar la suficiente consideracion a las pantallas de visualizacion. Tengan en cuenta que a medida que
aumentan las especificaciones técnicas, aumenta el coste de las pantallas de visualizacion.

Dispositivos de entrada

Una de las ventajas clave de la PD respecto a la microscopia 6ptica convencional es la mayor flexibilidad en términos
de entorno de escritorio. Los patélogos digitales pueden utilizar una serie de dispositivos de entrada para navegar
por su software de gestién y visualizacién de preparaciones. A nuestros patélogos se les dio libertad para probar
diferentes dispositivos antes de elegir el mas cémodo para ellos. Todos ellos utilizan ahora una combinacién de
accesos directos de teclado y ratones de alto rendimiento para jugadores, que permiten un control méas preciso del
movimiento del ratén con menos esfuerzo. Algunos hacen un uso ocasional de dispositivos con trackball.

La seleccidn cuidadosa de un dispositivo no solo hace que la navegacion por las preparaciones sea mas facil y
eficiente, sino que también puede mejorar la ergonomia y ayudar a los pat6logos con problemas de tension laboral
preexistente.

Continuando el viaje

Una vez que se ha implementado e integrado con éxito un sistema de PD, las posibilidades para las aplicaciones

y la utilidad de la PD son enormes. La PD ofrece una base flexible que permite a las instituciones embarcarse en
proyectos adicionales de mejora de servicios e investigar flujos de trabajo de diagnéstico novedosos e innovadores.
Dos de las aplicaciones de preparaciones digitales mas comentadas son la generacion remota de informes y el uso de
inteligencia artificial para el diagnéstico automatico o parcialmente automatico.

Generacion remota de informes

Muchos patdlogos han sofiado con informar sobre casos desde la comodidad de su propio hogar (o mejor atn, desde
una villa de lujo en el sur de Francia). Las preparaciones digitales ponen este objetivo a nuestro alcance. Dada la
creciente escasez de patdlogos y a otros factores que afectan a la disminucion de la poblacién de patélogos, la
necesidad de un entorno de informes de patologia mas flexible y favorable nunca ha sido mayor.

Las ventajas profesionales, que incluyen horarios y ubicaciones cdmodas y convenientes, son una posible solucién a




la escasez local, regional y nacional de especialistas.

Si'los informes de patologia se liberan de las restricciones temporales y espaciales, existe un potencial de acceso a
una opinién diagnéstica durante las 24 horas.

Creemos que, a medida que crezcan la experiencia y la investigacion en esta area, los organismos reguladores y
profesionales podran ofrecer directrices mas detalladas para nutrir las mejores practicas y garantizar la capacidad de
obtener las recompensas del trabajo flexible y remoto sin poner en riesgo la seguridad del paciente ni los estandares
profesionales.

Inteligencia artificial (1A)

El uso de la IA para emitir o mejorar el diagndstico patologico es un tema candente. Aunque nada puede sustituir la
experiencia integral y el juicio de un patdlogo profesional capacitado, el diagnéstico asistido por ordenador ayudaréa
con algunas de las tareas méas tediosas y exigentes que conllevan los diagndsticos de patologia. Los sistemas
algoritmicos pueden ofrecer métricas de cuantificacion precisas y repetibles para tinciones inmunohistoquimicas.
Estos sistemas pueden ayudar a los patélogos en el cribado de grandes volimenes de tejido para detectar eventos
poco frecuentes, como metastasis/micrometastasis en los ganglios linfaticos, o para detectar y contar figuras
mit6ticas para los sistemas de clasificacion del cancer.

A medida que aumenta la experiencia de los patélogos en la emision de diagnésticos digitales primarios, es probable
que la IA se expanda, ya que los archivos acumulados de imé&genes de diagnéstico digital proporcionaran los
macrodatos necesarios para el desarrollo de méas software adaptado a las necesidades y demandas del diagnéstico
histoldgico de vanguardia.

Pensamientos finales

Tras una implementacién e integracién departamental con éxito, un sistema de patologfa digital constituye una base
flexible que permite a las instituciones ofrecer otros proyectos de mejora del servicio e investigar flujos de trabajo
diagndstico novedosos e innovadores. Las posibilidades parecen ser infinitas.

Creemos que la patologia digital afectara fundamentalmente a la forma en que trabaja cada patélogo durante

los préximos 10, 20, 30 afos. Seguimos comprometidos a ayudar a otras instituciones a recorrer el camino en la
busqueda de la digitalizacion, mientras perseguimos la proxima generacion de innovaciones que haran que el futuro
de la patologfa digital sea atn mas brillante de lo que es hoy.

El' Dr. Darren Treanor y Jerome Clavel, director de patologia digital de Leica Biosystems, observan una
imagen digital en el Powerwall de Leeds.
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El Dr. Darren Treanor acoge un taller formativo sobre PD en Leeds
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