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*El ABC de la
patologia digital
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*Conceptos: digitalizacion (escaneado),
almacenamiento, transmision y visualizacion

*Tecnologias de escaneado

*Experiencia en introduccion de la patologia
digital y trazabilidad en el circuito del servicio
de anatomia patologica

*Indice



*Digitalizacion (escaneado)

* Almacenamiento

*Transmision (un estandar: DICOM Sup 145)
*Visualizacion
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*lmagen macroscopica: Camara digital. Sistemas
digitales (MacroPath, Makam)

| *Imagen microscopica: Camara digital (parcial),
i  microscopio robotizado, escaner

*Patologia molecular: geles, graficos

*Formatos: TIFF, JFIF, JP2
*Compresion: Ninguna, JPEG, JPEG2000

*Digitalizacion de
imagen
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. Velocidad de escaneado

. Calidad de la imagen

. Resolucion de la imagen

Necesidad de nuevas modalidades: Fluorescencia
Integracion en el flujo de trabajo

Comparacion y “benchmarking”

Mercado con cambios continuos

Estudios de validacion

*Factores que afectan
a la implementacion
de escaneres



VELOCIDAD: Los escaneres han mejorado significativamente su

velocidad.

*En 2012, la mayoria de los escaneres alcanzan una velocidad
de 1 cm? / min a 20x (en 2006 era de 3,5 min / cm?)

*En general, en campo claro, el tiempo requerido para
secciones de tejido de 15mm x 15mm es 3 minutos a 20x y 8-

10 minutes a 40x

CALIDAD: Areas fuera de foco, refraccion excesiva. Indice
fallos: 5% a 20%, 20% a 40x

RESOLUCION: Al menos 0,25 micrometros / pixel (40x).

*Velocidad, calidad y
resolucion



* Alta resolucion espacial (40x, 0,25 pipixel)
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Roche iScan Coreo AU Aperio Scanscope XT

S -

P e ' ’

- “-
‘4' ‘: af

5 . v
/h,‘ }.’-.\‘ " '
o ‘n{’{ / %
, ; & \' .'-- "i A
". svl ‘ 5 .
. ‘. . N

»y ,

.

.
¥\
e




e | uz polarizada
* Amiloidosis, liquido sinovial

¢ Fluorescencia
* FISH
* Piel y rinon

* Multiplexacion, imagen multiespectral y
nanotecnologia: Quantum dots, nanosondas
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*Cumplimiento de estandares:
*DICOM Suppl 122 and 145
*IHE AP General Pathology workflow

*Integracion con (HL7):
*Sistema de informacion Anatomia Patoldgica
*PACS

*Funcionalidades wninaE
*Lectura codigo barras. 1-D, 2-D (datamatrix, QR)

M
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*Usuarios (login-password, smartcard, pant tactil)
*Flujo de trabajo contmuo o en lotes

*Integracion en el
flujo de trabajo


http://en.wikipedia.org/wiki/File:LB2-ADULT-L3_Assembled.jpg

*PACS: Sistema de Archivo y Transmision de
Imagenes

*1deal: Unico para todas las imagenes del hospital
*Real: Especial para Anatomia Patoldgica

*La norma DICOM no define un formato estandar
de almacenamiento

*Formato mas practico: JP2 (JPEG2000)
*Necesidad real > 5 TB / 10.000 preparaciones

*Almacenamiento
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*Monitor de alta resolucion

*Posible papel de las pantallas tactiles de
pequeno y gran formato

*Funcionalidades del software de visualizacion
*Integracion de analisis de imagen automatizado

*Visualizacién



*Estaciones de lectura (alta resolucion) y teleconsulta

4 Mpixels
307(75.62 cm) s
Pitch: 0.250 mm

- - o

3 Mpixels
20.8” (52.8 cm)
Pitch: 0.207 mm

Size: Sizes
25_60 X 1609 2048 x 1536
Br_lghtness. Brightness:
200(Dicom)/ 370

500(Dicom)/ 800

(max) cd/m2 B (max) cd/m2

* Estaciones de
trabajo
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*Captura de campos o “tiling” frente a captura
lineal o de area

*Camaras RGB frente a cdmara multiespectral
*Campo claro y fluorescencia

*“Combinar (“stitching”) o mosaico (“tiling”) . =T

overlap
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*Tecnologia de
escaneado




*En campo claro, los escaneres basados en union
de campos o fotogramas (“tiling”) son tan
buenos 0 mejores que otros escaneres con
rendimiento similar en velocidad mediante
tecnologia lineal.

* Algunos fabricantes optan por escaneres de
area que no necesitan superposicion de imagen
dado que la exactitud de la platina es muy
alta.

*Escaner de campos,
lineal o de area



* Escéneres de preparaciones

* 3DHistech Panoramic (4)
* Aperio ScanScope (6)
* Digipath PathScope (2) "
*Hamamatsu Nanozoomer (2) —
*Huron Tissuescope (1) -
*Claro (2) -
*Leica SCN400 (2)

* Menarini D.Sight(2)
* MikroScan D2 (1)
*Olympus VS (3)

Omnyx VL4

Lelca SCN4OO

*“Omnyx (2)

*Philips (1) Ventana iscan HT

“Roche Ventana (2) Hamamatsu
Menarini Olympus = Nanozoomer 2

, VS800, VS120, VS110 i
D.Signt : Philips

3D Histech
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*Peticion electronica: Numero de estudio universal
*Nuevos roles: Nuevas funciones en secretaria y técnicos
*Gestion del tiempo (métodos LEAN, BPMN, modelo cultural)

*Integracion eficiente entre sistemas: H? clinica, anatomia
patologica, trazabilidad, escaner, visor,...

“El flujo de trabajo en
patologia digital



*Peticion electroénica.
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*|dentificacion segura de objetos

*Gestion (adaptacion) de flujos

* Analisis de cuello de botella y optimizar rendimiento
*Localizar cada objeto en todo momento

*Trazabilidad y
escaneres
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*Evitar errores de
interpretacion



*Documento

*Envase “
R ccte *Bar codes
*Preparacion *Impresion directa
*Etiquetas (resistentes)
con bar codes:
[ il |
IIIIIIIIIIIW = *Radiofrecuencia (RFID):

"Laboratory Name

- 'lf'"m‘:.'l'i"u'i":;. n tissue blocks y slides
| o e °o 7
ldentificacion

2390402493338




High Throughput Histomorphometric Image Analysis

Image Image Data

Virtual Image
Acquisition Processing Analysis Analysis
g 3.

Slide Scanner Virtual Image Image ject Segmentation Export Data
Hamamatsg . Virtual Image Definiens eCognition ~ Data Analysis
Nanozoomer Digital Software Software Software

Slide Scanner

*Integrar analisis de
imagen y de datos



*Ying y Monticello, 2006

Open the Lesion
Reference Library

Necropsy ﬂ
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 display slide image;
provide tools for whole slide
image view

Tissue slide Review Quantitative tissue analyslsl
preparation report
Z - D)W
Automated optical- Digital slide Computer-aided | !
digital slide imaging preparation

&

Temporal digital slide
archiving
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Quality Control
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slide image
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Automated specific
‘toxicologic screening;

Toxicol Pathol 2006 34: 815

Review the search and/or

quantitative report

Pathologist / Scientist

|_Pathology Slide Analysis System
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Requisition sheet

(BD: Poor clinical history)
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Patient care

We want to provide
accurate diagnoses in a
timely fashion

Residents/
Fellows

We try to help but we
are still learning and
seeking your
guidance

IT/APLIS

Clinician
The APLIS system is difficult to use

We cannot work if the system is down

Our patients want to
receive a diagnosis as soon
as possible

Pathologist

Documentation policies
and standards

We must document
various items to comply
with internal policies and
standards as well as to
protect us from lawsuits

We want to be

%y

sure of our )
diagnoses 9
We want to \ 8>

receive our
slides fast

Competition

We will poach your
clinicians if you do not
provide diagnoses fast or

if the clinicians are
unhappy with your
diagnoses

Histology Lab

We cannot produce
slides much faster,

Figure 2: Consolidated cultural model.The cultural model shows the main influences on the academic pathologist.The arrow represents
the main goal of the pathologist (deliver accurate and timely diagnoses).The various factors affecting the pathologist—values (patient care,






Mantenimiento de estados de ubicacion

Mantenimiento de estados de ubicacion
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*Microtomia automatizada

High voltage DC power supply
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*El uso de preparaciones digitales, incluso si no se puede
asumir toda la carga de trabajo, ayuda a mejorar la calidad
del diagnostico.

*Los sistemas de trazabilidad se enfocan en mejorar el flujo
del laboratorio (fase “pre-diagnostico”), pero tambiéen se
debe aplicar a la fase de diagnostico (patologo y citotecnico).

*Es necesario integrar mejor los sistemas de escaneado y de
trazabilidad con el sistema de informacion de anatomia
patologica.

*El trabajo integrado en un entorno digital es una herramienta
de colaboracion muy util entre técnicos y patologos y el
principal beneficiado (sistema sin errores) es el paciente.

*Conclusiones



*:Muchas gracias!

marcial@cim.es
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