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THE CONFECTION AND PRINTING OF SURGICAL PATHOLOGY

REPORTS AND THEIR FILING BY AN AUTOMATIC TEXT PROCESSOR

SUMMARY: The utility of an automatic word processing computer
(Philips P'5002) for the preparation, edition and printing of surgical pa-
thology reports is described. Macroscopic diagnosis, macroscopic and
microscopic descriptions as well as SNOMED coded diagnosis are stored
on flexible disks. Eventual errors in typing may easily be corrected or
modified on the cathode-ray tube screen and the report edited for rapid
automatic printing. Procedures for filing and retrieving are also descri-
bed. Since the adoption of this method the time formerly spent for the
confection of the reports could be halved which has favoured speedier
transmission of the results to the clinic and has reduced tension and fati-

gue among the secretary staff.
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INTRODUCCION

Hasta el momento actual los orde-
nadores electréonicos han sido utiliza-
dos con mayor profusién en la confec-
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cion de informes y gestion de archivos
en Laboratorios de Andlisis Clinicos (3)
que en Servicios de Anatomia Patol6-
gica (1, 2, 5). Ello se explica porque el
volumen de resultados es mucho mayor
y la expresién de los mismos bastante
mds escueta y simple en los primeros
que en los segundos.

Los informes de anatomia patolégica
quirdrgica, sin embargo, si bien supo-
nen un namero considerablemente me-
nor que el que pueda producir, en el
mismo lapso y hospital, un laboratorio
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de andlisis clinicos, requieren textos
descriptivos extensos y complejos, asi
como juicios interpretativos que han de
ser necesariamente expresados con pa-
labras. Es elemental, ademds, que en
toda seccién de anatomia patolégica
quirargica existan archivos alfabéticos y
diagnésticos actualizados, rapida y fé-
cilmente accesibles.

Las razones apuntadas, ademds de la
frecuente repetitividad de muchos tex-
tos descriptivos y de la escasez de
personal administrativo en nuestro ser-
vicio, nos llevaron, hace un afio, a
utilizar un procesador automdtico de
textos para confeccionar e imprimir
nuestros informes de anatomia patolé-
gica quirdrgica y gestionar nuestros
archivos.

En esta publicacién describimos el
sistema empleado y comentamos los
resultados obtenidos con el mismo a lo
largo del Gltimo afio, por considerar

que su aplicacién podria ser atil en
otros servicios de anatomia patoldgica.

MATERIAL Y METODOS

Haremos una exposicién del sistema,
dividida en tres partes: descripcion del
equipo empleado, técnica de elabora-
cion e impresién de informes y método
de creacion y gestién de archivos.

A) Descripcién del equipo empleado

Utilizamos un procesador de textos
Philips P-5002 (fig. 1), que lleva un
microprocesador Intel 8080A, dotado
de un programa cerrado para la:mani-
pulacién automatica de palabras y for-
matos en una memoria central de sélo
lectura (“read only memory” R.O.M.).
El equipo estd constituido, ademds, por
una pantalla de fésforo verde con tubo

Fig. 1.—Procesador automdtico de textos Philips P-5002: teclado para entrada de datos, pantalla para demostracién de
textos, consola con dos bocas para discos flexibles y microprocesador (no visible) e impresora.
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de rayos catédicos, dos bocas (“drives”)
para discos flexibles (“diskettes”) y una
impresora.

El teclado tiene una parte central
semejante al de una maquina de escri-
bir (“qwerty”’) que permite la entrada
de texto en pantalla y, a ambos lados,
teclas de funcion para el manejo del
resto del sistema.

La pantalla, de 15 pulgadas, permite
visualizar de una vez 28 lineas de texto,
de 80 caracteres cada una y hasta 250
lineas de 94 caracteres desplazando el
texto en la pantalla por medio del
mecanismo “scrolling”.

Los discos flexibles miden ocho pul-
gadas de didmetro y son intercambia-
bles. Tienen una capacidad de memoria
de 300 Kbytes cada uno (300.000 carac-
teres, equivalentes, aproximadamente a
128 paginas de texto en formato DIN-A-
4, a un espacio).

La impresora es electronica Qume,

con rueda margarita de 96 caracteres,
incluidos todos los del idioma castella-
no. La variedad de tipos de escritura es
grande, facilmente cambiable y de alta
calidad, semejante a los de una maqui-
na de escribir eléctrica. Admite cintas
carbogrificas y de seda. Puede imprimir
informacion desde la pantalla, desde la
memoria de discos flexibles y desde el
teclado. En los dos primeros casos
imprime en bidireccional a razén de 45
caracteres por segundo, es decir, unas
540 palabras por minuto. Se puede
imprimir hoja a hoja o con papel
continuo y, en cualquiera de los dos
casos, con hasta diez copias. _

El usuario puede almacenar textos
“formateados’’, instantdineamente ac-
cesibles a pantalla, donde pueden ser
revisados y modificados intercalando,
suprimiendo o sustituyendo caracteres
aislados, palabras, frases o pdrrafos,
procediendo el equipo a la recompo-
sicion automatica, ajustandose al for-
mato elegido previamente. Después de
ser revisados los textos pueden ser
impresos en el momento o enviados a

la memoria para impresion o cualquier
otro uso ulterior.

B) Técnica de elaboracién e
impresién de informes

Se basa en la utilizacién simultinea
del procesador de textos y-de equipos
de dictafonia.

Tenemos almacenados en el momen-
to de redactar este trabajo un total de
151 textos diferentes, elaborados por
tres de nosotros. La seleccién de textos
se hizo después de analizar nuestro
material de anatomia patolégica qui-
rargica, eligiendo las entidades mds
frecuentes y desechando las lesiones
que observamos sélo esporadicamente.
A continuacién los textos fueron asig-
nados a tres grupos diferentes para
facilitar el manejo practico de los mis-
mos por los patélogos, tanto en la sala
de tallado como en el microscopio y
por la secretaria-operadora en el pro-
cesador de textos.

En el primer grupo hay 25 bloques en
los que se ligan la denominacién del
material recibido, las descripciones ma-
cro y microscopica, el diagnéstico y el
codigo SNOMed (4). Corresponden a
entidades en las que al hacer el estudio
macroscopico se pueden predecir, con
un alto grado de seguridad, la micros-
copia y el diagndstico. Es el caso de
apéndices cecales, inflamados o no,
sacos herniarios, cristalinos, amigdalas
faringeas, discos intervertebrales, senos
pilonidales, hemorroides, fibroadeno-
mas de mama, hiperplasias de proéstata,
etc. Se ilustra uno de estos textos en la
figura 2.

En el segundo grupo hemos incluido
26 bloques, constituido cada uno de
ellos por denominacién del material
recibido y su descripcion macroscé-
pica. Se refieren a biopsias o piezas
quirtrgicas no incluidas en el grupo’
anterior. Aqui tenemos almacenados
textos descriptivos de bipsias endos-
co6picas de diferentes tramos del tubo
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HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA ESPANOLA
MADRID
Num de historia PH Cama [3C
19 Apellido i Fecha [gF
20 Apellido [F2 Edad: [JE
Nombre [N Servicio [S

pr. @b

INFORME HISTOPATOLOGICO N© [1_]1.
MATERIAL: Apéndice cecal.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Un apéndice cecal, que mide [l ecm. de
longitud x md cm. de didmetro mdximo. La serosa estd recubierta por
una gruesa capa de un material amarillo, granular y cremoso.Al corte
no se distinguen los limites entre las distintas capas de la pared.
En el espesor de esta Ultima se ven miltiples puntos amarillentos vy
reblandecidos, que miden 0,1 cm. de didmetro promedio.La mucosa
muestra miltiples Ulceras irregulares y pequefias, que miden 0,1 cm.
en dimensidén mayor promedio. La 1luz estd dilatada y llena de un
material marrén-amarillento y pastoso, con estrias sanguinolentas.
(Tres secciones).

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

i Se ve exudacidn neutrofilica masiva que
afecta a la mucosa, submucosa y muscular. La serosa estd recubierta
por abundante fibrina y material purulento. En el espesor de la pa-
red hay numerosos focos de abscesificacidn.

DIAGNOSTICO:

Apéndice cecal: Apendicitis agudé purulenta
(supurada).

SNOMed: 66000, 41000

Firmado,

Dr.: 3.
Dr.: [

Fig. 2.—Ejemplo de texto almacenado en el grupo 1 correspondiente a una apendicitis aguda purulenta. Los simbolos
1 significan paradas automdticas del cursor para facilitar la insercién de datos variables.
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digestivo, del tracto respiratorio, de
piel, de resecciones transuretrales, le-
grados endometriales, etc. También hay
textos relativos a piezas quirargicas
comunes como mastectomias, gastrec-
tomias, histerectomias, colecistecto-
mias, colectomias, etc. Véase un ejem-
plo de biopsia en la figura 3 y de pieza
quirargica en la figura 4.

En el tercer grupo tenemos 100 blo-
ques, formado cada uno de ellos por
descripcién microscépica, diagndstico
y c6digo SNOMed. Corresponden a las
posibilidades microscopicas y diagnos-
ticas mas frecuentes del grupo anterior.
Se presentan dos ejemplos en la figura
cinco.

Tanto en la sala de tallado como
junto al microscopio, el patélogo dis-
pone de un manual en el que aparecen
impresos los textos almacenados, con
indices alfabéticos para su localizacién
rapida y de un dictéfono de mano. Enla
sala de tallado se dictan la filiacion de
cada caso y el texto apropiado al mis-
mo, asi como las modificaciones que se
estimen pertinentes.

Cada texto tiene espacios fijos a los

que se desplaza secuencial y automa-
ticamente el cursor de pantalla para

facilitar la insercién de datos variables,

como por ejemplo lados de érganos
pares, medidas, pesos, colores, consis-
tencias, etc. La secretaria-operadora,
atendiendo las indicaciones dictadas
por los patélogos edita, en papel con-
tinuo de original sélo, los textos corres-
pondientes a los grupos primero vy
segundo. Con estas versiones impresas
delante, los patdlogos hacen la revision
microscopica para, también mediante
dictifono, confirmar o modificar los
textos del primer grupo u ordenar la
insercién del texto microscopico ade-
cuado a cada caso del segundo grupo
con las modificaciones necesarias, si
hicieran falta, incluyendo comentarios
o recomendaciones que se juzguen
idoneos. Naturalmente cuando no hay
almacenados textos que se ajusten a un
caso dado es preciso improvisar inte-
gramente las descripciones. Una vez
confeccionado el texto final en pan-
talla, la secretaria-operadora lo envia a
la memoria con objeto de almacenar
varios que luego son impresos conse-

HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA ESPARNOLA
- MADRID
Num de historia [ZH Cama [7C
10 Apellido [ Fecha [F
20 Apellido [Z2 Edad: [JE
Nombre 2N Servicio s
pr. b
INFORME HISTOPATOLOGICO NO'[7I.
MATERIAL: Biopsia de vejiga.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Miltiples fragmentos irregulares, constitui-
dos por un tejido de color marrdén claro y consistencia blanda, mos-
trando algunos de ellos una superficie externa de aspecto papilar.
Miden en conjunto [M1 xTla x{Te cm. (Todo incluido).

Fig. 3.—Ejemplo de texto almacenado en el grupo 2, relativo a una reseccién transuretral de tumor vesical.



34 MARTINEZ CABRUJA, R.; FERNANDEZ SEGOVIANO, P.; ULLOA GARCIA, J. y cols.

HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA ESPAROLA
MADRID

Num de historia [PH Cama [JC

19 Apellido [t Fecha [ZF

20 Apellido [F2 Edad: [ZE

Nombre 2N Servicio [ZS |
Dr. 2D
INFORME HISTOPATOLOGICO NO mI.

MATERIAL: Recto-sigma.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Pieza
intestino grueso de [lxcm. de

segmento de
prende recto-sigma e incluye ano.
La

superficie

quirdrgica correspondiente a un
longitud total, que com-

serosa es [lx. El

intestino estd relleno de [x. La mucosa es [Mx y existe una lesidén ,

localizada en [x y que estd a [x cm.
reseccién proximal y distal y a [xcm.,

limites de
La lesiédn

y Ox cm. de los
del margen anal.

afecta [fxde la circunferencia intestinal y reduce la luz a un canal

tortuoso de [Ix cm. de didmetro.
cm. de didmetro y
de [Mx cm. de profundidad,

rojizo, con &reas grisdceas.

con

Al corte,

crdter penetra [Ixcm. en la pared.
Los

La lesidn tiene forma [Ix ,
tiene un crater central de [Ix cm.
bordes

segmentos de
distal al tumor tienen unos didmetros de [x cm.

es de [Tx
de didmetro y
y fondo firme,

que son [Ix

la lesidén es de color ([Ix, el

intestino
y [Oxem.

proximal y
respectiva-

mente y la mucosa a su nivel muestra [Ix
El ano y la piel no muestran lesiones

Fig. 4.—Ejemplo de texto almacenado en el grupo 2, perteneciente a una reseccién abdémino-perineal.

cutivamente en papel continuo con
original y tres copias. Mientras discurre
la impresién automdtica la secretaria-
operadora contindia confeccionando
informes de nuevos casos en pantalla.

C) Meétodo de creacion y gestion de
archivos

Cuando se termina la impresién de
los informes cada dia se procede a la
confeccién de los ficheros alfabético y
diagnostico, recurriendo al “SORT-
MERGE” del sistema. Para ello se le
pide al procesador que ordene alfabé-
ticamente los apellidos y nombres de
los informes del dia y que extraiga de
cada uno de ellos la informacion desti-

nada a la ficha. A continuacién se
produce la impresién automdtica, en
cartulina continua, de las fichas del dia
que salen ya ordenadas alfabética-
mente.

La informaciéon contenida en las fi-
chas del dia queda grabada en un disco
flexible, a la vez que se eliminan los
textos descriptivos. Cada uno de esos
discos flexibles puede llegar a almace-
nar, aproximadamente, 500 casos con la
informacion que nosotros ponemos en
cada uno. Pueden ser utilizados como
ficheros parciales, tanto alfabéticos
como diagndsticos que cubren los ca-
sos en él almacenados. Pueden ras-
trearse automdaticamente, localizando
un caso o una lista de casos, ofreciendo



CONFECCION E IMPRESION: DE INFORMES DE ANATOMIA PATOLOGICA QUIRURGICA... 35
DESCRIPCION MICROSCOPICA:

En la mucosa funcional del cuerpo 1la
proporcidén glédndulas-estroma estd en torno a la unidad. Las
glidndulas son muy flexuosas y estdn tapizadas por un epitelio
de tipo secretor no vacuolado. El estroma alberga arteriolas
espirales de paredes gruesas con manguitos de reaccidn prede-
cidual en torno a las mismas. ‘

DIAGNOSTICO:

Endometrio: Fase secretora (luteini-
ca), aproximadamente dia 10 post-
ovulatorio.

SNOMed: 84000, 79320

Firmado,

pr.: 3
Dr.: [@

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Las secciones muestran fragmentos de
pared vesical revestidos por un epitelio transicional que
adopta un crecimiento papilar; las papilas aparecen centradas
por ejes conectivo-vasculares finos, estando revestida por 10
hileras de células con conservacidn de su polaridad y con ni-
cleos uniformes, en los que solo de modo ocasional se identi-
fican figuras de mitosis de morfologia normal. Hay conserva-
cidn de células superficiales.

A nivel del corion hay una moderada
infiltracidn inflamatoria constituida por linfocitos, células
plasmidticas y eosindfilos.

No se ha evidenciado en ninguna de
las secciones infiltracién del corion.

DIAGNOSTICO:

Tumor vesical (R.T.U.): Carcinoma

papilar transicional (urotelioma),
grado I (Mostofi) sin infiltracidn
del corion (estadio "O" de Jewett).

SNOMed: T4000, 81303

Firmado,

Dr.:
Dr.: [

Fig. 5.—Ejemplos de textos almacenados en el grupo 3 alusivos a mucosa endometrial del dia 10 post-ovulatorio, el pri- -
mero, y a un carcinoma urotelial grado |, el segundo.
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al procesador datos numéricos del pa-
ciente o del diagnéstico, como nimero
de historia clinica o de Seguridad Social
o codigo SNOMed o por medio de
lenguaje real, es decir, apellidos y
nombres o diagndsticos expresados con
palabras.

Para elaborar el archivo magnético
final de diagnésticos, cuando se llena
un disco flexible con informacién se-
cuencial, procedemos a drenar automa-
ticamente contenidos parciales y espe-
cificos a discos flexibles determinados
para 6rganos individuales, en los que se
sefialan las fechas del primero y del
altimo caso entrados. Si necesitamos un
listado de casos de una enfermedad
concreta, gastritis crénica atréfica, por
ejemplo, se rastrea el disco flexible de
estdmago correspondiente a las fechas
deseadas. El tiempo total de rastreo
automatico de todo un disco flexible es
de, aproximadamente, nueve minutos.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Con los 151 textos almacenados en
los discos flexibles hemos conseguido
informar aproximadamente el 90 % de
nuestros casos de anatomia patoldgica
quirtdrgica durante el afio que ha fun-
cionado el sistema.

En torno a un 30 % de los estudios
han sido resueltos con los textos per-
tenecientes al primer grupo, es decir,
aquellos que incluyen en un solo blo-
que la denominacién del material re-
cibido, las descripciones macro y mi-
croscopica, el diagndstico y el codigo
SNOMed. Otro 60 % de casos han sido
informados combinando textos de los
grupos segundo (denominacién del
material y descripcién macroscépica) y
tercero  (descripcion  microscépica,
diagnéstico y cédigo SNOMed).

Después de un breve periodo de
adaptacion, tanto los patélogos como
las secretarias-operadoras han logrado
utilizar el sistema con soltura y rapidez,

llegando a aceptarlo de buen grado
como rutina de trabajo.

Con la aplicacién del sistema hemos
reducido a aproximadamente a la mitad
el tiempo total de horas-hombre ne-
cesarias para generar los informes. Con
ello, ademds de liberar tiempo de ruti-
na que ahora se dedica a otras labores,
hemos mejorado considerablemente
los plazos de entrega de informes,
pudiendo llegar a editar un patélogo de
“staff”, un residente y una secretaria-
operadora un maximo de hasta 60 casos
en un dia, sin desarrollar un esfuerzo
excesivo. La calidad de la presentacion
de los informes ha salido muy favore-
cida, ya que la correccién en pantalla
posibilita que la impresién final quede
totalmente exenta de errores de com-
posicion, tipograficos u ortogréficos.
Incluso si se quiere modificar un infor-
me una vez impreso, cuesta muy poco
trabajo obtener una impresién nueva,
incorporando las correcciones introdu-
cidas.

Los beneficios comentados han cam-
biado el ambiente de trabajo previo,
marcado por el dictado y mecanogra-
fiado, extensos y fatigosos, de textos
frecuentemente repetitivos y por pla-
zos de entrega con frecuencia largos,
por una atmosfera positiva y grata.
Hemos reducido mucho las Ilamadas
telefénicas o visitas de clinicos inte-
resados en resultados.

Por otra parte, la gestién del archivo
de diagnésticos en discos flexibles es
rdpida y eficiente, produciendo listados
completos y exentos de errores, lo cual
ha mejorado en gran medida la bus-
queda de series de casos de una misma
enfermedad o de grupos de enferme-
dades, utilizables con fines estadisticos,
cientificos o docentes. El tiempo de
rastreo total podria reducirse mucho si
la informacidn estuviera contenida en
discos duros, con mucha mayor capa-
cidad de memoria. Actualmente esta-
mos indagando la posibilidad de entrar
los datos del archivo diagndstico en el



CONFECCION E IMPRESION DE INFORMES DE ANATOMIA PATOLOGICA QUIRURGICA... 37

ordenador central del hospital, bien
directamente o mediante teclado adi-
cional. Con ello se conseguiria un
archivo de caracteristicas semejantes al
utilizado por Ashworth y cols. (2), o al
desarrollado en el Hospital General de
Massachusetts (1, 5), mucho mds répi-
dos y con muchas mds posibilidades
que el nuestro.

De momento conservamos copias en
papel, encuadernadas, de todos los
informes, ordenados cronolégicamen-
te. Ello se debe al hecho de que estas
copias son accesibles a cualquier
miembro del Servicio, en cualquier
momento, mientras que los textos gra-
bados en discos flexibles requieren la
manipulacién del procesador automa-
tico por la secretaria-operadora. De
cualquier manera estamos estudiando
la posibilidad de conservar los informes
integros sélo en discos flesibles, ya que
el volumen que ocuparian seria diez
veces inferiorn al que requieren cuan-
do estdn en hojas encuadernadas. Si
dispusiéramos de discos duros en uno
solo nos cabria todo un afio de infor-
mes completos.

Hemos elegido un procesador de
textos puro y no un miniordenador de
gestion, con programa de tratamiento
de textos, por dos razones. La primera
es que se ajusta a nuestras necesidades,
que, fundamentalmente son la edicién
de informes con abundante texto y la
segunda, que estos equipos no requie-
ren gastos adicionales de programacion
(“software”) ni dependen de un pro-
gramador para introducir modificacio-
nes en el sistema. Ademds, su manejo
eficiente puede ser dominado por una
mecandgrafa sin formacién previa en
informdtica, con un entrenamiento de
una o dos semanas, que en el equipo
nuestro va incluidoiel precio del mis-
mo. El que optdramos por un soporte

de discos flexibles y no de discos rigidos
se debié exclusivamente a razones.
econémicas, ya que la opcién elegida
es mucho menos costosa.

RESUMEN

En este trabajo se describe la apli-
cacién de un procesador automdtico de
textos en la preparacion, edicién e
impresiéon de informes de anatomia
patolégica quirdrgica. Los textos de
descripciones macro-microscopicas,
macroscépicas y microscépicas son al-
macenados en discos flexibles, que
pueden ser facilmente modificados y
editados en pantalla e impreos répida y
automaticamente. También se describe
el uso del mismo equipo en la con-
feccion y gestion de archivos. Se co-
mentan los efectos beneficiosos expe-
rimentados por nuestro grupo después
de la utilizacion del sistema.
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