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Resumen

En el siglo XIX se produjeron fuertes cambios socio-politicos en el mundo y todas las disciplinas que
se definian cientificas se enfocaban sobre las posibilidades que podian ofrecer a las nuevas sociedades
modernas. La medicina no quedoé al margen de esta revision y aunque continuaba en uso la teoria galé-
nica de los humores como guia para el diagnostico y se mantuviera el prejuicio de que la experiencia
sensitiva pudiera conducir a una reflexion racional sobre la enfermedad, se sumo al desafio. En ese
contexto se produce la aparicion de la biopsia como método diagnostico. Porque aunque la teoria celular
surgi6 a mitad de siglo tuvo que seguir un largo recorrido hasta ser aceptada plenamente como funda-
mento tedrico para las ciencias médicas. El origen de la biopsia intraoperatoria particularmente, y su
adecuacion institucional, resulta un buen ejemplo para explicar como la medicina moderna desmitifico
la intervencion en el cuerpo humano y ese accionar abrid el camino a diagnosticos mejor fundamentados.
En esta presentacion se va a realizar un recorrido desde los origenes de la biopsia intraoperatoria, los
apoyos y debates alrededor de sus fundamentos, quiénes eran sus técnicos operadores y su evolucion
tecnologica hasta nuestros dias.

Palabras claves: biopsia intraoperatoria; teoria celular; técnicos; tecnologia; instituciones

Abstract

The 19th century saw significant socio-political changes the whole world, and all disciplines that de-
fined themselves as scientific focused on the possibilities they could offer to the new modern societies.
Medicine was not left out of this review, and although the Galenic theory of humors continued to be
used as a guide for diagnosis, and the prejudice persisted that sensory experience could not lead to
rational reflection on disease, it embraced the challenge. It was in this context that biopsy emerged as
a diagnostic method. Although cell theory arose in the mid-19th century, it had to undergo a long pro-
cess before being fully accepted as a theoretical foundation for the medical sciences. The origin of
intraoperative biopsy, in particular, and its institutional adaptation, serves as a good example to explain
how modern medicine demystified intervention in the human body, and how this action opened the way
for better-founded diagnoses. This presentation will trace the origins of intraoperative biopsy, the sup-
port and debates surrounding its foundations, who were its technical operators and its technological
evolution to the present day.

Keywords: intraoperative biopsy, cell theory, technicians,; technology; institutions

1. Introduccion

Se dice frecuentemente que el siglo XIX fue el siglo de la cirugia porque esta disciplina logr6 avances
significativos desde las tecnologias que contribuyeron a hacer del quir6fano un lugar mas seguro. En
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realidad, los llamados quir6fanos eran anfiteatros donde se operaba sin ninguna prevencion. Y si bien
el conocimiento anatdmico era necesario para los médicos en general, para los cirujanos era fundamen-
tal.

Asi lo expresaban los mas reconocidos (Irisarri, 2016, pp. 14) y aunque sobresalian en la especialidad
quienes tenian amplias habilidades manuales, los profesionales del bisturi reconocian que habia tres
enemigos de las intervenciones quirirgicas en general.

Aun con rapidez y prolijidad, los cirujanos sabian que el dolor, la infeccion y las hemorragias podian
ser mortales para los pacientes. Asi cuando W. Morton (1819-1868) utilizé el éter contra el dolor en
1846, uno de los principales enemigos del cirujano fue controlado (Irisarri, 2016, pp. 66).

La asepsia fue el siguiente logro después de distintas batallas lograndose imponer la desinfeccion, en
los quir6fanos con vapor y también el instrumental pasé a ser de metal porque toleraba mejor el calor.
Otros cambios fueron la introduccion de los guantes de goma y ropaje adecuado (Irisarri, 2016, pp. 63).
El tercer avance fue la posibilidad de combatir las hemorragias a través de las transfusiones que evolu-
cionaron desde el método directo entre personas sumandose el descubrimiento de los grupos sanguineos
hasta el agregado de sustancias que mantenian la sangre en buen estado y facilitaba su traslado (Irisarri,
2016, pp. 67 y 89).

Sin embargo, cuando era necesario extirpar un 6rgano la responsabilidad de un criterio equivocado re-
caia directamente en el cirujano porque no habia certezas en esas situaciones. Y mientras la clinica-
terapéutica se mantenia al margen de las decisiones, con la simple observacion y escasas intervenciones
apoyandose en el diagnostico galénico otra linea también empirista buscaba fundamentos y mayores
seguridades para la medicina a través del estudio del cuerpo muerto. Estos se dividian a su vez entre
quienes consideraban lo mucho que faltaba conocer de la anatomia y otros ya se acercaban al uso de un
novedoso instrumento: el microscopio. Muchos médicos eran escépticos con respecto a este instru-
mento, incluidos algunos cirujanos porque pensaban que era un instrumento “para el recreo del ojo y
del animo” (Irisarri, 2016, pp.4).

Entre los anatomistas resistentes al uso del microscopio pero que intentaron encontrar explicacion a
las enfermedades fue fundamental X. Bichat (1771-1802) que en 1801 paso6 del organicismo
anatomico a la primera clasificacion de tejidos que comenzaron a ser considerados como po-
tenciales medios para entender la enfermedad.

Sin embargo, el microscopio que comenzo6 a ser usado en el estudio de los tejidos se adecuo a
la descripcidn e identificacion de los tumores. Y fueron J. H. Bennett (1812-1875) en 1845 y F.
Donaldson (1823-1891) en 1853 quienes, en distintos continentes, hicieron las prlmeras carac-
terizaciones de tumores y otras lesiones. Coloraron liquidos obtenidos de la secrecién mamaria
y finas secciones de tejidos, para transformar la anatomia patoldgica de descriptiva a posteriori
auna version prescriptiva en relacion al ciclo de las lesiones que provocaban las enfermedades.
Bennett contribuy6 a la idea de que con pequefias muestras obtenidas de lesiones accesibles y
el uso del microscopio se podian relevar los distintos canceres (Underwood, 2012, pp.2).

El método de obtencion de fluidos y algunos fragmentos de tejidos que eventualmente obtenian y se
sumergian en solucion salina para después colorearlos, se generalizé y fue la base del proceso que evo-
lucionaria durante afios para lograr el objetivo para realizar diagnosticos con pequefias muestras de te-
jidos. Esta forma de conservar para poder manejar el material y observarlo al microscopio habia iniciado
hacia 1800 pero provocaba la ruptura de las células y no permitia la visién de su estructura. Se paso
entonces al embebido de los tejidos en matrices como la parafina y celoidina, que le daban al tejido
robustez y permitia que se pudieran cortar finas laminas con los distintos sistemas de microtomos que
aparecieron, permitiendo observar niicleos y citoplasmas celulares. Pero se trataba de procedimientos
experimentales con distinta suerte y demasiado lentos (Wright, 1985, pp. 296).

Con esas practicas rudimentarias todavia, alrededor de 1870 los médicos interesados en la lesion post-
mortem ya comprendian los cambios histologicos que se producian con la enfermedad y entonces se dio
el siguiente paso de aplicar ese conocimiento al material vivo con la colaboracion de los cirujanos, que
también se acercaban al estudio microscopico de tejidos.

En paralelo por la necesidad de conservar el material, otros pasaron de la solucion salina con hielo que
habia iniciado a usar P. de Riemer (1760-1831) en 1818, utilizado antes o después de cortar las muestras
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en micrétomos especialmente construidos, insistiéndose en el método de congelarlas. Hubo diversidad
de aparatos y sustancias, entre ellas el dioxido de carbono (Gal, 2005, pp. 1532) y el éter.

Con estos altibajos fue en 1878 que C. Ruge (1846 -1926) y J. Veit (1852-1917) que ya realizaban
distintos estudios sobre el tema, publicaron “Patologia de la porcion vaginal: erosion y cancer inci-
piente” (traduccion del aleman) un informe sobre lo que consideraban errores de criterio de observacion
y recomendaban sobre la necesidad de un diagnoéstico intraoperatorio donde hacian notar que los ciru-
janos extirpaban todo el utero a las pacientes y que luego al ser analizados estos no presentaban lesiones
malignas (Cyclopaedia of Obstetrics and Gynecology, 1887, pp. 134). Luego Ruge en 1879 escribid el
articulo “En el diagndstico ginecoldgico: La escision de pequefios fragmentos y la erosion” (traduccion
del alemén) donde reitera su colaboracion con Veit, y las posibilidades del procedimiento que habia sido
ridiculizado por sus colegas patdlogos que argumentaban que el cancer solo podia diagnosticarse me-
diante observacion directa en el interior de las estructuras organicas o cuando hacia metastasis. Con su
accion Ruge mostrd la primera aproximacion a un tipo de diagndstico a priori.

Y el mismo afio de 1879 un dermatologo francés E. Besnier (1831-1909) introducia el concepto
de biopsia, a la que definid como una especie de autopsia hecha a la vida, como se observa en la Fig. 1
(Besnier, 1879, pp. 645):

VINGT-SIXIEME ANNEE Ne 44 10 OctoBre 1879

GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

Comité pE REDACTION : A. DECHAMBRE, président; BLACGRZ, DIEULAFOY, A. NEMOZQUE, L. LEREBOULLET, A.-N. MARCAND

Adresser tout ce qui concerne la rédaction au siége du Comité, chez M. DECHAMBRE, 91, rue de Lille (avant le marché de préfecture).

d’une maniére définitive dans une série de nécropsies, mais
encore on a pu éclairer sur le vivant un grand nombre de
points, en faisant ’examen histologique de lambeaux de légu-
: k res ou de fragments de tissus malades. Il y a dans ce dernier
DEMARCARCHICOSE COLOIODE AU DECIM, AFFECTION NON  mode d’investigation, véritable biopsie (mot nouveau que
DECRITE, NON DENOMMEE, OU IMPROPREMENT DENOMMEE  poyus proposons pour désigner une chose nouvelle), un pro-
(;‘o{qub-Mz@zuM, par M. Ernest Beswier, médecin de  c¢d¢ régulier de diagnostic clinique dont I'importance est
I'Hopital Saint-Louis. considérable. Il suffit, le plus ordinairement, de trés-petits
fragments de peau ou de tissu, enlevés a la lancette par une
main expérimentée, pour obtenir des résultats histologiques
les plus incontestables et les plus complets ; la douleur est si

ETUDES CLINIQUES

ETUDES NOUVELLES DE DERMATOLOGIE. — SUR UN CAS DE

Fig. 1.
Articulo donde Besnier propone llamar biopsia al método de diagnosticar una enfermedad a partir de pequefios
fragmentos de tejidos.

Y asi fue ampliamente consideraba porque no se la acepto facilmente como método rapido de diagnos-
tico. Es decir, se entendia que servian para confirmar el diagndstico a posteriori, pero no colaboraba con
la prediccion y formulacion del mismo.

Fueron también necesarias tres condiciones para que los cirujanos quisieran realizar biopsias. Primero,
las mejoras en la anestesia sin lo que hubiera sido imposible realizar muestreos, en segundo lugar las
mejoras del microscopio y finalmente, los avances logrados en el procesado de los tejidos (Wright, 1985,
pp. 296-297).

Porque los intentos de mejoras en los procedimientos técnicos continuaron en las muestras por conge-
lacion para lograr exactitud y reproducibilidad y poder pasar de la imprediscibilidad de la observacion
azarosa o confusa a una visualizacion cada vez mas precisa y confiable.

Al principio se usaron diluciones acuosas de goma arabiga o anilinas que no fijaban el material. El
primer colorante generalizado fue el carmin y le sigui6 la eosina y la hematoxilina y especificamente el
cloruro de oro, el nitrato de plata y el 4cido 6smico para corea, endotelio y nervios, respectivamente
(Howse, 1883, pp. 337 y 340).

Pero la discusion sobre las posibilidades de la biopsia de laboratorio se hizo publica en Europa con el
caso del kaiser en Alemania. Durante 1887 el todavia principe Federico tuvo una lesion en la laringe
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que fue operada por el inglés M. Mackenzie (1837-1892) y diagnosticada como benigna por R. Virchow
(1821-1905). Un afio después el recién nombrado kaiser moria y la biopsia recibia un duro golpe como
método de diagndstico. Mackenzie fue quien recibid las peores criticas, aunque hoy se acepta que el
resultado era correcto por las posibilidades de la representatividad de la muestra (Laccourreye, 2024,
parr. 10-11). Tal vez por ese motivo Virchow cauteloso hizo extensa las precauciones sobre las posibi-
lidades de la biopsia intraoperatoria que promovia el desafiante Ruge que la llam¢é stuckchendiagnose
(diagnostico de piezas), y que sugeria que a través de este método los clinicos podian saltear a los pato-
logos académicos. Si bien Virchow colaboré con la evolucion de la teoria celular y la anatomia patolo-
gica pasd a ser microscopica, su cautela excesiva sobre las posibilidades diagndsticas a la que adhirieron
otros médicos alemanes después del episodio mencionado hizo que fueran etiquetados de académicos e
investigadores alejados del interés de aplicacion practica (Wright, 1985, pp. 317-318).

De esa forma a finales del siglo el interés se trasladdo a América del Norte. En Baltimore en 1891, el
cirujano W. S. Halsted (1852-1922) con W. H. Welch (1850-1934) que prepar6 el material y lo vio al
microscopio, lograron diagnosticar un tejido de mama (Wright, 1985, pp. 297).

Pero ya desde 1890 en el J. Hopkins Hospital varios laboratorios intentaban desarrollar un método rapido
de congelacion y fue al ginecdlogo canadiense, T. S. Cullen (1869-1953) a quien se reconoce la autoria
del método de biopsia por congelacion. Cullen habia trabajado en el laboratorio de Welch donde apren-
di¢6 la técnica de congelacion de tejidos, y pruebas con tejidos de las autopsias con W. T. Councilman
(1854-1933).

Cuando Cullen viajé en 1893 a Europa, J. Orth (1847-1923) habia creado el liquido de Orth y aparecian
diversas publicaciones sobre las caracteristicas novedosas del formol. Fue asi que decidi6 utilizarlo para
las congelaciones de tejido (Wright, 1985, pp. 298).

Probo rociar con formol las piezas de tejidos durante 3" a 5y notd que se podian cortar muy bien y
diagnosticar en 15" mientras se realizaba la cirugia. Con la experiencia adquirida, Cullen realiz6é un
informe y Wells impresionado lo impuls6 a publicarlo.

Fue el primer articulo que explicaba un método de congelacion exitoso, pero no queda claro si fue real-
mente el primero en usar el método porque para la misma época aparecian notas de ingleses que también
hacian pruebas intraopereatorias. Merece la atencion el trabajo en 1899 de E. H. Shaw (1867-1956) y
C. Barrett Lockwood (1856-1914) ambos eran cirujanos que recién lo publicaron en 1904. Lockwood
fue quizas el primer cirujano en realizar biopsias por congelacion en cirugias generales mientras que
Cullen la usaba solo para cirugias ginecologicas (Wright, 1985, pp. 301).

Aqui se observa un interesante caso de competencia entre cirujanos y patélogos y también entre paises,
porque la técnica de Shaw-Lockwood diferia en que reemplazaban el formol por alcohol o liquido de
Miiller y también por colorear con azul de metileno y lo reportaron un afio y medio antes que el patdlogo
norteamericano L. B. Wilson (1866- 1943). Sin embargo, con su método, Wilson reducia a 4" todo el
procedimiento.

Aunque las publicaciones mostraban resultados exitosos, el método de diagndstico por congelacion no
tuvo el impacto que podria esperarse porque algunos profesionales entendian que este procedimiento
formaba parte del ambiente de la cirugia y que para realizarlo debian especializarse primero en esa
especialidad. Pero el apoyo de W. J. Mayo (1861-1939) fue determinante para el método por congela-
cion porque promovié debates sobre el diagnostico quirtrgico (por congelacion) o la patologia quirtr-
gica (la biopsia diferida de laboratorio). Los especialistas formados en su clinica usaron hasta 1980 la
técnica de Willson con muy pocas modificaciones (Wright, 1985, pp. 310).

Y fue otro cirujano J. Colt Bloodgood (1867-1935) que primero habia defendido el diagnostico de los
tumores con la simple visualizacion, negandose inicialmente a las biopsias por congelacion, quien luego
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las apoyé firmemente y propuso la idea de trasladar el microtomo y los materiales necesarios al quiro-
fano con distintas adhesiones.

Otros cambios que aparecieron para este procedimiento fueron:

e 1919 debido a la guerra en Alemania, K. Walz (1866 -1930) disminuy¢ el tiempo de fijacion al
calentar el formol de la fijacion.

e 1931 Otto Schultz-Brauns (1896-1946) usa gas carbonico para los materiales y la navaja, facili-
tandose el despegue de la cuchilla y la coloracidn posterior

e Willson porque B. T. Terry (1876-1955) generaliz6 el método de azul de metileno ante la impo-
sibilidad de importar colorantes de Europa durante la guerra. Terry encontré otro método simple
cuando coloreaba rapidamente con azul de metileno las superficies de algunos bloques de material
y localizaba pequefias areas distintas o malignas que no presentaban enfermedad macroscdpica-
mente (Wright, 1985, pp. 309-311).

Mientras el procesado con parafina progresaba en precision y estabilidad, aunque tardaba de uno a mas
dias, la biopsia por congelacion mantenia sus defensores. Esto ocurria porque algunos cirujanos incur-
sionaban en la microscopia y creian que la biopsia intraoperatoria era la maxima expresion de una me-
dicina que se perfeccionaba cada vez mas el diagndstico. En cambio, los patdlogos al lograr disminuir
los tiempos del laboratorio consideraron que la biopsia por congelacion no era necesaria. Asi se planteo
una tension entre los partidarios de uno u otro sistema y otro grupo de cirujanos que hasta ese momento
también habian guiado la intervencion terapéutica, observaban a quiénes podrian confiarles la conduc-
cion diagnostica (Wright, 1985, pp. 320).

Como se menciond, la profunda cautela de los médicos alemanes y el hecho que médicos ingleses tu-
vieran excepcionales aportes hizo que fueran fundamentalmente los médicos estadounidenses quienes
aceptaran e impulsaran rapidamente la biopsia (Wright, 1985, pp. 300).

Asi surgid en EE. UU la especialidad el patdlogo clinico como responsable de realizar las biopsias por
congelacion, aunque eran escasas en los hospitales hacia la segunda década del siglo XX en relacion a
la biopsia por parafina (Wright, 1985, pp. 319).

Siglo XX: Continuidades y desafios

Puede sostenerse que la consolidacion de la biopsia de laboratorio como método diagndstico llegd apro-
ximadamente a principios del siglo siguiente en Europa (Rodriguez-Jaén, 1906, pp. VI-IX).

Mientras que la aplicacion del procedimiento en EE.UU. daba inicio a otros debates, ya que alli los
analisis relativamente sencillos los realizaban los mismos cirujanos y clinicos, porque los patélogos eran
mas académicos, pero con escasa relacion con los pacientes. Por otra parte, el nuevo siglo trajo un cre-
cimiento de la estructura hospitalaria y estos servicios pasaron a ser nicho comercial donde se competia
en rapidez y precio para los resultados (Wright, 2016, pp. 983-984).

Los médicos clinicos que hacian estos estudios comenzaron a ser vistos como técnicos y no como pro-
fesionales ademas que algunos hicieron de esta actividad en privado su fuente de recursos. Pero en el
debate ético estaba el papel de las biopsias por congelacion y la responsabilidad de que era un diagnos-
tico con el paciente en la mesa de cirugia y que debia hacerse en los servicios hospitalarios al igual que
las autopsias. Otro argumento fue que se sospechaba que en los laboratorios privados trabajaban perso-
nas no profesionales (Wright, 2016, pp. 985-986) porque ante la demanda aparecieron los llamados
técnicos legos y también algunos laboratorios con nombres de reconocidos profesionales que prestaban
su nombre a cambio de dinero pero que ni realizaban los analisis ni los supervisaba, y es en ese personal
practico donde quizas se encuentren los antecedentes de los histotécnicos e histotecnologas actuales.

Toda esa situacion llevo a fortalecer la defensa de la creacion de los laboratorios de Anatomia Patologica
en los hospitales. Sumandose el interés de los cirujanos afiliados a la Asociacion Americana de Ciruja-
nos (ASC) que deseaban un acceso confiable a la patologia quirtirgica, incluidas las biopsias por con-
gelacion intraoperatorias y las autopsias, servicios que no podian ser ofrecidos por los laboratorios pri-
vados y junto con la organizacioén antecesora de la actual Sociedad Americana de Patologia Clinica
(ASCP), comenzaron a trabajar fuertemente para instalar la reglamentacion de los servicios de Anatomia
Patologica hospitalarios. Reglamentaron que esos servicios debian estar dirigidos por “graduado en me-
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dicina, especialmente capacitado en patologia clinica” y recibirian "todos los tejidos extraidos en ope-
raciones se examinen en el laboratorio y se presenten informes al respecto” (Wright, 2016, pp. 988).

Fue periodo de auge de los asistentes de patdlogos (PAs) responsables de realizar autopsias y reconoci-
dos por la ASCP. Trabajaron intensamente hasta 1960 cuando la legislacion limit6 ese trabajo a médicos
patologos, aunque en la actualidad mantienen un reconocimiento legal con la Asociaciéon Americana de
Asistentes de Patologia (AAPA) que representa sus derechos y obligaciones (Reilly, 2020, pp. 2).

Pero especificamente para los técnicos de laboratorio fue el médico patdlogo R. B. Hayes Gradwohl
(1877-1959) especializado en autopsias, bacteriologia, quimica clinica y ciencias forenses quien inau-
gur6 primero en forma privada los servicios de laboratorio en 1908 y luego en 1920, la Escuela Grad-
wohl de Técnicas de Laboratorio (Wright, 2016, pp. 986-987). Gradwohl escribio6 junto a A. A. Krajian
(1892-1962) un articulo en 1941 donde realizaban aportes a las biopsias por congelacion que todavia
eran tema de controversias (Wright, 1985, pp. 309).

Por la imprecision de la terminologia de la época, pero en consideracion a la especialidad de Gradwohl,
los técnicos en clinica patoldgica que promocionaba en su escuela pueden ser equivalentes a los histo-
técnicos actuales. Y en la misma época entre 1917-1925 una universidad privada del Medio Oeste ofre-
ciod cursos sin créditos académicos para capacitar a “las chicas de laboratorio”, en un periodo donde las
mujeres comenzaban a incorporarse al mercado laboral. Después esos cursos pasarian a la Escuela de
Administracién Hospitalaria (University Marquette, 2013, pp. 1).

Cuando Estados Unidos salia de la Primera Guerra Mundial se hacia necesario identificar a los técnicos
calificados a nivel nacional, propuesta que surgio en 1918 por el Dr. J. Kolmer (1886-1962) (Montgo-
mery, 1972, pp. 1)

Con la profundizacién de la tension entre cirujanos y médicos patdlogos como P. Hillkowitz (1873-
1948) que deseaban fiscalizacion, credibilidad y seguridad de los diagnosticos de laboratorio bioquimi-
cos y también los que hoy llamamos laboratorios de anatomia patoldgica surge el Registro e Técnicos
de Laboratorio Clinico en 1928. Especificamente creado para regular los hospitales publicos, las nego-
ciaciones fueron arduas e intensas y también el analisis de situacion. La principal oposicion surgio de
los patdlogos clinicos que realizaban sus propios procedimientos y veian con desconfianza que se ini-
ciara a técnicos en la misma tarea, pero una vez instalado el BOC los patologos clinicos solicitantes
después de una profunda evaluacion obtenian un certificado de Tecnologos Médicos (TM), distinto del
técnico y significaba el aval de la ASCP de su competencia en el &mbito médico a nivel hospitalario
nacional (Wright, 2018, pp. 135). El concepto de patologo clinico en las décadas de 1920 y 1930 no era
equivalente al patologo actual porque eran médicos generalistas sin demasiada profundidad que hacian
patologia anatomica y también clinica en hospitales no académicos o comunitarios (Wright, 2016, pp.
990).

Pero fue estado de Pensilvania, el que impuso el antecedente legal cuando exigio a "todos los hospitales
e instituciones, en particular los que recibian ayuda estatal, instalar y equipar un laboratorio adecuado y
contratar a un técnico de laboratorio a tiempo completo". Y paralelamente en el Policlinico de Filadelfia
se hacia uno de los primeros cursos de formacion técnica para personal de laboratorio patologico. Co-
menzaba a necesitarse una definicion clara para los laboratoristas clinicos, basicamente técnicos que los
diferenciara de los médicos y que pudieran ser técnicos registrados. En 1926, la ASCP habia facultado
a su presidente para la creacion del "Comité para el Registro de Técnicos de Laboratorio" que tendria
por funcion "definir qué es un técnico; las diferentes clases posibles de técnicos" y publicitar al registro
como entidad legislativa para la tarea de los técnicos de histologia (ASP BOC, 2026, pp. 1).

Segtin el borrador original el Registro de Técnicos de la Sociedad Americana de Patdlogos Clinicos
estableceria estandares minimos educativos y llevarian un control sobre las escuelas que ofrecian los
cursos de formacion para los técnicos, quienes después de registrarse recibirian las constancias respec-
tivas. Con estas bases, la Junta de Registro se formo oficialmente en 1928 con esas recomendaciones y
su primer presidente fue el Dr. Hillkowitz. Fueron recibidas 350 solicitudes de registro de las cuales el
80% eran mujeres (ASP BOC, 2026, pp. 1).

Ademas de evaluar las competencias de los técnicos de laboratorio y a sus escuelas de formacion, el
Registro de Certificacion (BOC) comenzo a ser reconocido por distintas organizaciones cientificas y
médicas nacionales (Wright, 2018, pp. 128).
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En EEUU la formacion de los técnicos de histologia comenzé a cambiar en la década de 1950 desde lo
educativo, cuando distintas universidades y escuelas de medicina comenzaron programas para la forma-
cion de histotécnicas/os e histotecnologas/os con distintas condiciones de ingreso y ampliacion de com-
petencias. Estos cambios se debieron a que se pretendia dejar la formacion repetitiva para los técnicos
de laboratorio en general e introducir conocimientos criticos y tedricos (Butina, 2014, pp. 211).

Siempre se diferencio las tareas preanaliticas en donde podemos reconocer la intervencion de la/el téc-
nico de histologia del diagnostico analitico médico, desarrollandose una relacion de dependencia directa
con los profesionales patologos médicos. Pero en la actualidad como otras tecnologias es “una ocupacion
con formacién y sus propias agencias, una profesion de “alta tecnologia”, distinta y reconocible de la
patologia” (Hanenberg, 2026, pp. 2). Actualmente al histotecn6logo/a se le pide creatividad y capacidad
resolutiva, también aptitudes de precision, confiabilidad, cooperacion, adaptabilidad/flexibilidad, admi-
nistracion de recursos fisicos, tolerancia al estrés, comunicacion efectiva, informéatica y conocimientos
de algunas ciencias humanas (Harcum College Program, 2022, pp. 8).

Los técnicos en histologia surgieron de la necesidad de pericia en los procedimientos basicos del labo-
ratorio de histologia que permitieran a los patélogos/as médicos concentrarse en el diagnostico, a la par
que se incrementaba la complejidad tecnoldgica que las/os técnicas/os también debieron asumir. Ac-
tualmente otras areas de investigacion y servicios ampliaron la demanda del trabajo de histotecndlo-
gas/os.

Especificamente la formacion en biopsias por congelacion la Clinica Mayo ofrece actualmente una es-
pecializacion postitulo para las/os técnicas/os y otras instituciones incluyen el manejo de los criostatos
en el programa de formacion (Harcum College Program, 2022, pp. 8). En la Fig. 2 se muestra un modelo
de microtomo de congelacion portatil a base de acido carbonico o de otras sustancias De facil transporte
permiten la cercania al quir6fano mismo.

Fig. 2.
Micrétomo de congelacién portatil de 1920 y esquema de extendido del corte obtenido.
Este modelo se mantiene vigente.

Actualmente se pueden encontrar en internet propuestas que utilizan distintos geles y gases refrigerantes.
Pero la tecnologia en los métodos de congelacion cobr6 impulso en 1938 cuando un fisico danés, K.
Linderstrom-Lang (1896-1959) y Mégensen, K. R (s/d) colocaron un micrétomo rotatorio dentro de una
cabina que mantenia el frio y lo llamo criostato (Bodwell, 1963, pp. 212). Fue probablemente el primero
en utilizar ese término.

Asi los criostatos pasaron a formar parte de la aparatologia institucional y de alli su importancia. A la
version de Linderstram-Lang le seguiria la de Coons-Leduc-Kaplan (1950, pp. 176) que introdujo un
sistema antienrrollamiento para que los cortes se deslizaran y se adhirieran mejor al portaobjetos. Las
cabinas de ambos tenian entradas para las manos que debian enfundarse en gruesos guantes para evitar
el frio extremo que se usaba.
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Recién en 1954 aparecio la version de A. G. E. Pearse (1916-2003) y Kenneth Slee (s/d) que colocaron
afuera de la cabina los controles para no perder el frio y una tapa de vidrio que permitia ver el interior,
con una temperatura constante de -20 °C suficiente para evitar la congelacion de las manos del/la ope-
rador/a (Pearse, 1950, pp. 18).

Como se observa en la Fig. 3 afios después aparecieron versiones alemanas, desde el modelo Dittes que
achicaba la cabina del micrétomo rotatorio hasta el Histokryotom de Leitz que saco la bandeja antienrro-
llamiento y dejaba que los cortes se despegaran directamente de la navaja (Bancroft, 2013, pp. 32-34).
EEUU también incorpor6 la comercializacion de esta aparatologia de laboratorio como observa en la
Fig. 4.

Y el otro desafio, la conservacion del material congelado tuvo un importante cambio al aparecer el
O.C.T. (optimal cutting temperatura) un compuesto de gel con polietilenglicol (PEG), alcohol polivini-
lico (PVA) e ingredientes no reactivos que aparece mencionado en los articulos alrededor de 1967. Su
uso se observa en la Fig. 4 se generalizd para criostatos ampliamente, pero fue cuestionado a finales de
los 90 con el avance de los estudios protedmicos por espectrometria de masas (MS) para diagnostico o
investigacion. Se sostenia que O.C.T. requeria varios pasos previos para adecuarlos a las técnicas pro-
tedmicas y se recomendo6 reemplazarlo por cryogeles que aparecian por la misma década pero al desco-
nocerse su composicion para la efectividad de su uso se necesita una unificacion de criterios minimos
(Snijders, 2019, pp. 2 y 6).Sin embargo los estudios actuales sobre O.C.T. y protedmica son positivos
para su uso (Satpathy, 2020, pp. 3 y 5) y algunas revisiones que compararon muestras con y sin O.C.T.
mostraron que en el caso de un cerebro de rata sin este compuesto, se obtuvieron mejores resultados al
corte que la misma muestra pero congelada con este compuesto como se observa en la Fig. 5 (Baek,
2016, pp. 88).

Fig. 3. Fig. 4. Fig. 5
Modelo Dittes- Modelo 845 Cerebro de rata con O.C.T y sin
Duspiva. American Optical O.C.T.
Alemania. Co. EEUU. Fuente: Baeck. 2016.
Anos 1950-1960 Anos 1950-1970

En la actualidad existen criostatos de sobremesa que se reducen al area que ocupaba anteriormente la
cabina y otros modelos semiautomaticos y automaticos que con accesorios pueden lograr -35° y -55°
que al no usar nitrégeno liquido reducen la posibilidad de formacion de cristales en general. Si Pearse
compendio temas técnicos generales como la tabla de temperaturas para distintos materiales para con-
gelacion, un contemporaneo, Montag (2014, pp. 8) actualizo otros criterios generales. Este autor expuso
como el procedimiento de la biopsia por congelacion no estd reducido a hechos mecénicas sino que es
el resultado de multiples acciones que contribuyen que en la rapidez no se pierda la responsabilidad
diagnostica efectiva.
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Después de su aceptacion de biopsia intraquirtrgica, la evolucion del procedimiento de tejidos por con-
gelacion fue en el area de investigacion donde supero6 el viejo obstaculo de la desnaturalizacion del tejido
oseo al ser descalcificado.

Kawamoto propuso en 1990 un método efectivo para congelar hueso sin descalcificar y lograr cortes
finos sin desnaturalizar el material. El sistema consiste en aplicar una cinta adhesiva sobre el taco y
proceder al corte, luego se hace una transferencia de la lamina asi retirada de la navaja para colocarla en
el portaobjetos como se observa en la Fig. 6. La inclusion del material también tiene variantes aunque
la basica es la inmersion del material en corboxilmetil-celulosa (CMC) que a su vez se sumerge en el
congelante de eleccidn entre distintas posibilidades. Las navajas de tungsteno son las apropiadas para
trabajar con material 6seo sin descalcificar (Kawamoto, 2003, pp. 124-128).

a) método de montaje convencional

¥l =

cuchilla

congelacion parafina

b) método de soporte con cinta adhesiva.

cinta

Fig. 6.
Se muestra arriba el resultado frecuente en cortes de congelacién comparados con la parafina
Abajo, el método con cinta adhesiva de Kawamoto (2003) y los resultados en cerebro. Se observa el corte
homogéneo sin agujeros ni desgarros.

Fuente: Kawamoto, 2003; Pathogeek

Conclusion

A Ruge, Veit y quienes les siguieron, clinicos y cirujanos, los impulsé el principio de, al menos, no
hacer dafio porque, en el caso del cancer, la actitud clinica de estar expectante frente a la enfermedad
era riesgosa, y su interés por mejorar el diagndstico sirvio para justificar la necesidad de la biopsia por
congelacion. Este procedimiento oportunamente realizado puede evitar someter nuevamente al paciente
a otra cirugia.

Hoy no solo ese origen de la biopsia por congelacion esta vigente, sino también la actitud manifestada
por Hillkowitz, que nos recuerda que no se trata de un simple estudio, sino de que de la expectativa del
resultado esta pendiente una persona en un quiréfano en tiempo real.

Con la biopsia de parafina, pero muy especialmente con la realizada por congelacion, la anatomia pato-
logica dejo de ser simple estudios de cadaveres para ser activo complemento en la evolucién y seguridad
del enfermo. La responsabilidad en formacion y actualizacion tecnologica exige un compromiso para
todos los que intervienen el procedimiento, donde no pueden quedar excluidos los histotecnélogos/as.
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