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VANTAGE / Virtuoso / LIS Interface 

Workflow Events, Quality Issues 
 

Case History,  Slide Processing Status 

VANTAGE Virtuoso 

AP LIS 



REUNIÓN DE VENTAS – PALMA DE MALLORCA REUNIÓN DE VENTAS – PALMA DE MALLORCA 

WORKFLOW – VANTAGE 2.0 Integración con la Patología 
Digital Mejora de la comunicación 

LABORATORIO 
HISTOLOGÍA 

ÁREA DE PATÓGOLOS 

• EVENTOS DE WORKFLOW 
• INCIDENCIAS DE CALIDAD 

• HISTORIA DEL CASO 
• ESTADO DE LA MUESTRA 

EN EL PROCESO 



FASE PRE-ANALÍTICA   



FASE PRE-ANALÍTICA   



Para estudiar biomarcadores hace falta tejido (bastante) 

INTRODUCCIÓN 

Manejo y gestión de la muestra 

FASE PRE-ANALÍTICA   



FASE PRE-ANALÍTICA   

Fijación e 

inclusión 

• Volumen de fijador adecuado 

(relación mínimo fijador: tejido de 

10:1) 

• Tiempo óptimo de fijación: 

• 6-12 h biopsias pequeñas  

• 8-18 h resecciones quirúrgicas.  

• No se recomienda >36 horas. 



   

Evaluación, gestión y rentabiliad de la muestra 
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Manejo y gestión de la muestra 

Para minimizar la pérdida de material, se propone:  

• Adecuada comunicación multidisciplinar 

(neumología-radiología-cirugía-oncología-

patología). 

• Manejo de las biopsias pequeñas como si fuera la única muestra disponible 

tanto para el diagnóstico histológico como para el análisis molecular. 

• Preservar la mayor cantidad posible de tejido para las potenciales pruebas 

moleculares. 

• Uso adecuado (racional) de la inmunohistoquímica clasificatoria, utilizando 

un panel restringido de anticuerpos: TTF-1 y p40 (+ Napsin A y/o 

citoqueratina 5/6). 

FASE PRE-ANALÍTICA   



FISH ALK + 



EGFR (Exón 19 E746-A450) deleción) ADENOCARCINOMA PULMÓN 

IHQ: Exon 19 E746-750 deleción, 15bp H&E 



Background 
 



CONCLUSIONES 
 

• LIS+Trazabilidad+patologia digital 

 

• Gestión de la muestra 

 

• Protocolización 

 

• Comites centrados en patologia digital 

 

• Medicina traslacional 

 




