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Servicio de Patología 
Hospital Pablo Soria – Jujuy-

Unidad de Histopatología. Unidad de citopatología. 

Sector Técnico 

Sector Histopatología. Sector citopatología. 

Sector Inmunohistoquímica. 

Sector de Macroscopía

Sector de Morgue

Sala de Autopsias

Secretaria

Sector de Archivo

Sala para Velatorios

Técnicas Especiales. 



Biopsias por Congelación.

Biopsias Quirúrgicas.
Hospital Pablo Soria
Hospital de Niños.
Hospital San Roque. 
Hospital de Ledesma.
Otros: 

Hospital Pablo Soria

Autopsias:
Poder Judicial

Hospital Pablo Soria.
Hospital San Roque.
Hospital de Niños.
Otros. 

Papanicolaou.

Citología no Ginecológica.    

Área Programática. 

Unidad de 
Histopatología

Unidad de 
Citopatología



Coloraciones histológicas.

• Hematoxilina-Eosina.

• Giemsa. 

• May GrÜnwald-Giemsa. 

• PAS (Periodic Acid-Schiff)

• Van Gieson. 

• Bielchowsky.

• Gomori. 

• Tricrómico de Masson.

• Rojo Congo.

• Mucicarmin. 

• Alcian-Blue. 

• Perls.  

• Fontana-Masson.

• Warthin Starry.

• Ziehl-Nielsen.

• Fite-Faraco.

• Gallego.

• Kinyoun.

• Azul de Prusia. 

• PAP.

•  Gram. 

• PAS / Alcian Blue. 

• Plata Metenamina. 

• Grocott. 

• Toluidina. 



Inmunohistoquímica
• Her-2/Neu (c-erb-B2)
• P53.
• Ki-67 (MIB-1).
• Progesterona.
• Estrógeno.
• GFAP (Gliofibrilar Acid Protein)  
• Myo-D1.
• Desmine.
• ASMA (alfa Smooth Mucle Actin)
• NSE (Neuron Specific Enolase)
• Cromogranine-A.
• CD99.
• Perforine.
• TIA-1 (GMP-17)
• Granzime-B.
• LMP-1 (EBV).
• HHV-8 /KSHV

• CD20 (L26).

• CD79a.

• PAX-5.

• CD3.

• CD4.

• CD5.

• CD7.

• CD8.

• CD10 (CALLA). 

• CD15 (LEU-M15).

• CD30 (BER-H2).

• CD45RO.

• CD43.

• CD56 (NCAM) 

• EMA (Epithelial 
Membrane Antigen)

• Synaptophysin.

• IgA.

• IgG.

• IgD 

• IgM.

• Bcl-2.

• Bcl-6.

• Bcl-10.

• MOP (Mieloperoxidase)

• Kappa / Lambda. 

• CD45 (LCA)

• HMB-45.

• S-100 protein.

• Vimetine 

• TdT

• ALK (p80)
• AE1/AE3.
• Calretinin.
• CD21.
• CD23.
• CD34.
• CD68
• CD117.
• CD138 (Syndecam-1).
• MUM-1/IRF4 
• Cyclin-D1.



Unidad de Citopatología



Unidad de Histopatología



Unidad de Histopatología



Personal Validado

HC2 High-Risk HPV DNA Test

Hospital Pablo Soria
Servicio de Anatomía Patológica

Sala de Patología Molecular
 



HC2: High-Risk HPV DNA Test. 

Ensayo in vitro, de Hibridación de ácidos nucleicos, mediante amplificación 
de la señal y uso de quimioluminicencia en microplaca, para la detección 
cualitativa de 13 tipos de ADN de HPV de alto riesgo en tomas cervicouterinas.

El uso de la prueba está indicado para la detección de tipos de HPV de alto riesgo: 
16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/59/ y 68

Como prueba de cribaje inicial de la población general, con o sin citología vaginal, a fin de 
Identificar aquellas mujeres con mayor riesgo para el desarrollo del cáncer cervico-uterino, 
o presencia de lesiones intraepiteliales de alto grado. A medida que la edad aumenta un 
positivo Es mas indicativo de enfermedad en cuello uterino.  

Como prueba de seguimiento para pacientes con resultados anormales de citología vaginal o 
Enfermedad de cuello uterino, para determinar necesidad de colposcopía u otro 
procedimiento de seguimiento.

Como prueba de seguimiento para pacientes con LSIL o HSIL en una citología vaginal. Antes
De la colposcopía. En estas pacientes un resultado de HPV+ ayuda en el tratamiento, a evaluar
el riesgo Y a determinar la ausencia de enfermedad de alto grado. 



























Servicio de Patología 
Hospital Pablo Soria – Jujuy-

Unidad de Histopatología. Unidad de citopatología. 

Sector Técnico 

Sector Histopatología. Sector citopatología. 

Sector Inmunohistoquímica. 
Sector de Macroscopía Sector de Morgue

Sala de       Autopsias

Secretaria

Sector de Archivo

Sala para Velatorios
Sector Patología Molecular. 

Captura Híbrida HC2. 

EBV- ISH. 

Técnicas Especiales. 



Test de HPV
Forma Dirigida. 

Autotoma

Provincia  de Jujuy

Negativo

Positivo

Laboratorio de HPV

Papanicolaou

Con lesiónSin lesión

Laboratorio de Citopatología

Laboratorio de Histopatología Biopsias de Cuello Uterino. 
LEC.
Biopsia por LEEP. 
Conización por LEEP.
Piezas de Conización.
Anexohiterectomía

Patología cervical

Ginecología

El Servicio de Patología en el marco del programa nacional 
para la detección precoz del cáncer de cuello uterino. 



Sector Técnico 
Recepción de las muestras de HPV

Control: Datos, nombre y apellido, DNI, fecha de toma de la muestra

Numeración en libro de entrada: Registro  nombre, apellido, 
Procedencia, toma dirigida, autotoma.  

Laboratorio de HPV. Registra en la ficha de la toma de muestra la ubicación de cada
paciente en la microplaca: B1, B2, B3, etc. 

Realiza los pasos del estudio:  Desnaturalización, Hibridación, 
Captura de híbridos, amplificación de la señal, 

Carga en el software de la PC los datos de cada paciente y su 
ubicación en la microplaca: Ej juana garcía: B2. 

Impresión de hoja de resultados, control de positivos, marca 
de los mismos. Envío a secretaría. 

Secretaria
Carga en SITAM los datos del estudio de HPV, entrega una copia 
al sector técnico.    

Metodología actual del servicio de Patología en referencia al estudio de HPV. 



Sector Técnico 



Sector Técnico 





Sector Técnico



Laboratorio de HPV

Denature 
DNA

RNA:DNA 
hybrids

Capture 
hybrids and 
detect hybrids

Signal 
generation



HC2 – Equipment used in manual 
assay

1.  Microplate heater 2.  Rotary shaker

3.  Automated plate washer 4.  Multi-sample tube vortexer

5.  Computer unit 6.  Luminometer

1 2 3

4 5 6







digene High-Risk HPV HC2 DNA kit 
components Concentrated 

wash buffer Denaturation 
reagent

Capture 
plate

Detection 
reagent 2

Probe 
Diluent

Detection 
reagent 1

Indicator 
dye

Controls and 
calibrators

High-Risk 
HPV probe







HC2 – Manual workflow 

Step 1

1.  Add 75uL denatured DNA to 
Hybrid plate

Step 3

3.  Add 25uL RNA probe to Hybrid 
plate

Step 2

2.  Prepare RNA probe diluent

Step 6

6.  Incubation on microplate heater at 
650C

Step 4

4.  Mix on rotary shaker for 3 min

Step 5

5.  Observe for change in color



HC2 – Manual workflow

11.  Add 75uL of Detection Reagent 1

Step 7

7.  Transfer sample from Hybrid to Capture 
plate

10. Invert to dry Capture plate (3x)

Step 8

8.  Mix samples on rotarty shaker 
for 1hr at 1100rpm

Step 9

9.  Decant supernatant

Step 10Step 11Step 12

12.  Incubate at room temperature 
for 30 minutes



HC2 – Manual workflow 

Step 13

13.  Wash Capture plate on 
plate washer

Step 14

Add 75μl
14.  Prepare then 
add Detection 
Reagent 2 to 
Capture plate

Step 16

16.  Read signal 
on Luminometer

Step 15

15.  Incubate at 
room temperature 
in the dark for 15-
30 minutes







Validate Assay and Interpret Results. 

Calibrador negativo (CN): 10-250 
RLU. CV: 25%



Validate Assay and Interpret Results. 
Calibrador Positivo: 2-15 veces (CN). 

Concentración: 1pg/ml



Validate Assay and Interpret Results. 
CQ-1: Low-Risk  similar a (CN). <1 RLU/CO (Cut-

Off) 0,00-0,99 



Validate Assay and Interpret Results. 
CQ-2:  High-Risk  > Calibrador positivo. > 1 RLU/CO. 

2- 8 RLU. Concentración 5pg/ml











Sector Técnico Colorea las muestras de PAPs de los casos HPV+ y entrega a citología
Descarta los casos negativos. 

Unidad de citopatología. Realiza diagnóstico de PAPs, de los casos HPV+

Unidad de Histopatología. Realiza diagnóstico de las biopsias, conos quirúrgicos, 
Conos por Leeps y piezas quirúrgicas según corresponda

Secretaria Registra en SITAM los resultados de cada paciente de los estudios de PAPs, 
Biopsias quirúrgicas, conizaciones, LEEPs, Anexohisterectomías, 
según corresponda. 

Casos con Positividad para HPV

Secretaria carga a SITAM los resultados del estudio de HPV e informa los positivos 
al sector técnico 



Secretaria



Jefatura de Servicio. 

PAPANICOLAOU TEST DE HPV BIOPSIAS

Conizaciones.
Cono por LEEP
Anexohisterectomías.SITAM



Jefatura de Servicio. 

PAPANICOLAOU

TEST DE HPV

BIOPSIAS

Conizaciones.
Cono por LEEP
Anexohisterectomías.

SITAM

Laboratorio de HPV. 

Secretaria

Sector Técnico Unidad de citopatología. 

Unidad de Histopatología. 

TEST DE HPV PAPANICOLAOU BIOPSIAS



CAMBIOS EN LA LECTURA DE CITOPATOLOGIA RELACIONADOS AL TEST DE HPV. 

1) MEJOR CALIDAD DE LAS MUESTRAS: MAYOR CONCIENTIZACION, MEJOR TOMA POR 
UTLIZACION DE CEPILLO, TOMAS DE LA ZONA DE UNION.

2) MAYOR CONFIANZA EN CASOS HPV POSITIVOS EN MUESTRAS CON POCA CELULARIDAD

3) MENOR VOLUMEN DE TRABAJO, MAYOR CALIDAD AL CONCENTRARSE EN CASOS 
PATOLOGICOS Y DESCARTAR CASOS HPV NEGATIVOS (13%)

FORTALECE LA TECNICA



ALGUNAS REFLEXIONES. 

1) CITOLOGIA Y BIOPSIAS NO SON RIVALES, SE COMPLEMENTAN.

2) EL TEST DE HPV HC2 NO ES RIVAL DEL PAP, SE COMPLEMENTAN Y LE OTORGA OTRO
LUGAR A ESTE.

3)  TEST DE HPV, PAPs y BIOPSIAS SE COMPLEMENTAN.

ALGUNOS NUMEROS. 

222 ENSAYOS= 19.536 TEST DE HPV

1000  A 1200 estudios en cola= 22.000 estudios.



Problemas y precauciones 

Las muestras pueden tenerse un máximo de 2 semanas a temperatura ambiente. 

Deben enviarse sin refrigerar al laboratorio. 

Si se va a realizar colposcopia, la muestra de HPV debe realizarse antes de  
la aplicación de ácido acético o Iodo.

Los tubos deben enviarse ROTULADOS con los datos de la mujer, DNI y procedencia

El personal técnico debe trabajar SIEMPRE con guantes sin talco. 

Los tubos en posición vertical, bien cerrados. 

Personal con conocimiento de inglés y manejo de Software. 



Puede dar falso positivo



Hibridación cruzada

HC2 High-risk HPV DNA, puede tener hibridación cruzada con los tipos 6 o 42 de HPV, 
dando falsos positivos. 

Puede existir reacción cruzada con tipos raros de HPV como:  40, 53 y 66 y no hay 
suficientes pruebas de una correlación entre estos tipos y HSIL.   

Esto puede llevar a la remisión de pacientes a colposcopia innecesariamente

Falsos Negativos

Pueden ocurrir interferencia en la prueba de Hc2 High-risk DNA HPV test, 
Produciéndose falsos negativos, con niveles elevados de cremas antimicóticas 
o gel Anticonceptivo. 
No se ha reportado sin embargo falsos positivos. 



Neoplásias Malignas.
Hospital Pablo Soria-Jujuy 1978-2000 
Carcinoma de cuello uterino.       1238 c

Linfomas                                            414 c

Cáncer gástrico.                                244 c

Cáncer de piel                                   262 c 

Cáncer de mama.                             215 c

Cáncer de vesícula biliar                 167 c

Cáncer Colorectal                             161 c

Cáncer de pulmón                            150 c  

Adenocarcinoma de próstata.        126 c

Carcinoma de esófago.                      96 c      
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LSIL HSIL Ca Invasor Adeno.ca TotalPeriodo

        I
1978-1982

        II
1983-1987

       III
1988-1992

       IV
1993-1997

        V
1999-2001

2,5

20 %

36,5 %

35,4 %

24 %

6,7 %

21,6 %

26,2 %

25,3 %

35 %

85 %

44 %

30 %

32,8 %

40 %

0,5 %

1 %

0,6 %

1,1 %

0,7 %

352

585

654

621

397

683 787 1122 21 2616

26 %  30 % 43 % 0,8 % 100 %



Fuente: Dr. Oscar Marín, Servicio de Anatomía Patológica, HPS.       



Fuente: Dr. Oscar Marín, Servicio de Anatomía Patológica, HPS.       
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               Gráfico 1. NEOPLASIAS DEL APARATO GENITAL FEMENINO.(1978-1999)











RESOLUCION 1703/2007 
 MINISTERIO DE SALUD (M.S.) 

• Directrices de Organización y Funcionamiento de los 
Servicios de Patología (Anatomía Patológica) y 
Laboratorios de Patología (Anatomía Patológica). 

• Aprobación e incorporación al Programa Nacional de 
Garanta de Calidad de la Atención Médica -- 
Derogación de la res. 608/2004 (M.S.). 

•  del 07/12/2007; Boletn Oficial 14/12/2007



1.a. Competencia del Servicio de Anatomía Patológica 

• Todo tipo de estudios referidos a morfología 
anatómica, histológica, citológica, genética y 
molecular. 

•  Se incluyen: 

• 1) Estudios macroscópicos y microscópicos de 
necropsias y biopsias por cualquiera de sus 
medios de obtención. 

•  2) Estudios citológicos exfoliativos, por 
punción, intraoperatorios u otros 
provenientes del sistema ginecológico, 
respiratorio, urinario, digestivo, de líquidos o 
cualquier otro. 

•  
3)Histoquímica/Inmunohistoquímica/Inmunof
uorescencia (aplicada sobre material 
proveniente de autopsia, biopsia y citología) 

•  4) Microscopía electrónica (microscopía 
electrónica de transmisión) o de superficie 
(microscopía electrónica de barrido) o en 
cualquiera de sus formas. 

•  5) Estudios Cuantitativos por medio de la 
utilización de Citometría de fujo, Citometría 
por barrido láser, Hibridación in situ (ISH) e 
hibridación in situ fuorescente (FISH), 
Hibridación genómica comparativa, detección 
de apoptósis mediante técnica de TUNEL, y 
procesamiento digital de la imagen para 
evaluación morfológica, parámetros 
densitométricos y otras aplicaciones de estos 
procedimientos. 

•  6) Estudios de Biología Molecular utilizando 
Southern Blot, Northern Blot, PCR y Captura 
de Híbridos o cualquier otra, en tejidos, 
secreciones o líquidos orgánicos, abarcando 
todas las realizadas con los métodos antes 
mencionados.






