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La fijación inadecuada de tejidos: un error preanalítico que aún
persiste en Anatomía Patológica
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La fijación de los tejidos es el paso más crítico y
a la vez más infravalorado en el procesamiento
histopatológico.  Es  el  pilar  sobre  el  que  se
sostiene  el  diagnóstico  anatomopatológico.  Sin
embargo,  décadas  después  de  que  e l
formaldehído al 10 % se impusiera como fijador
universal, seguimos encontrando errores básicos
en este paso preanalítico que invalidan muestras
y retrasan diagnósticos.  La fijación inadecuada
sigue siendo una causa frecuente de artefactos
que comprometen el diagnóstico y los estudios
complementarios. (1,2)

Recientemente,  en  nuestro  servicio  revisamos
150  biopsias  consecutivas  remitidas  desde
quirófanos. En 23 casos (15,3 %) se identificaron
problemas atribuibles directamente a una fijación
deficiente:  ausencia  de  datos  de  hora  de
extracción y fijación, escaso volumen de formol
(menos de cinco veces el volumen del tejido) y,
lo  más llamativo,  piezas  de más de 1  cm de
espesor  sin  seccionar.  En  cinco  biopsias  de
mama, la pobre conservación antigénica impidió
la evaluación fiable de receptores hormonales y
HER2, obligando a repetir  el  procedimiento en
varias ocasiones, cuyo resultado final no permitió
l a  e v a l u a c i ó n  d e  e s t o s  a s p e c t o s
inmunohistoquímicos.  La  aplicación  de
inmunohistoquímica,  es  indispensable  para  el
estudio de diferentes tejidos y sus resultados son
fundamentales para el diagnóstico, pronóstico y
posterior tratamiento de los pacientes. (3)

El  problema no  es  solo  técnico,  sino  también
formativo y de comunicación entre servicios. Con
frecuencia, el personal quirúrgico desconoce que
el  formol  ya  es  entregado  al  salón  en  la
concentración óptima para garantizar la fijación y
que  las  muestras  grandes  requieren  ser
seccionadas antes de fijarse, teniendo en cuenta
una correcta relación entre el tamaño de la pieza
y el  volumen del fijador (cantidad de 10 a 20
veces el  volumen de la muestra,  garantizando
que  el  líquido  fijador  cubra  la  muestra  en  su
totalidad).  Por  otra  parte,  los  patólogos
asumimos  que  el  tejido  llega  en  condiciones
óptimas,  pero  rara  vez  auditamos  este  paso
preanalítico.

Proponemos medidas simples y de bajo coste: 1)
Colocar  carteles  en  quirófanos  y  salas  de
endoscopias con los principios básicos de fijación;
2) Incluir  un pequeño control  de calidad en la
s o l i c i t u d  d e  p e t i c i ó n  d e  e s t u d i o
anatomopatológico (fecha/hora de extracción y

de  fijación);  3)  Realizar  auditorías  internas
trimestrales con retroalimentación a los servicios
clínicos.

La fijación incorrecta es una de las pocas causas
de error  diagnóstico que pueden prevenirse al
100 % con medidas sencillas. No corregir este
problema  condena  al  paciente  a  una  biopsia
repetida, a una cirugía adicional o, en el peor de
los casos, a un diagnóstico erróneo por artefacto.
Cabe destacar que una fijación inadecuada no
puede  rect i f icarse  posteriormente.  La
información fiable obtenida de los tejidos fijados
contribuye  significativamente  al  diagnóstico  y
tratamiento adecuados de las enfermedades. (4)

Mejorar  este  primer  eslabón  de  la  cadena
diagnóstica es responsabilidad compartida entre
clínicos,  patólogos  y  personal  de  enfermería.
Esperamos que estas consideraciones motiven a
otros  servicios  a  revisar  sus  protocolos
preanalíticos.
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