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Patologia digital en la practica
“Informe sobre la experiencia real con el escaner de diapositivas ARGOS 6X”
Resumen ejecutivo

La patologia digital se considera cada vez mas un factor clave para la eficiencia, la flexibilidad y la
preparacion para el futuro de los diagndsticos. Este informe técnico presenta la experiencia real del
Hospital de Stuttgart, basada en una entrevista con el Dr. Dettmer, director del Instituto de
Patologia. Como uno de los hospitales mas grandes de Alemania, el Hospital de Stuttgart ofrece
informacidn valiosa sobre cdmo implementar con éxito la patologia digital en un entorno real de alto
volumen de pacientes.

“La digitalizacién no era un lujo para nosotros, sino una necesidad para mantener el instituto
en funcionamiento”. PD Dr. Dettmer, Jefe del Laboratorio de Anatomia Patoldgica, Klinikum
Stuttgart

Contexto
Entrevistador: Doctor Dettmer, ¢ podria describir brevemente su instituciéon?

Dr. Dettmer: El Klinikum Stuttgart es uno de los hospitales regionales mas grandes de Alemaniay
el mayor de Baden- Wulrttemberg, con aproximadamente 2500 camas. No somos un hospital
universitario, pero en cuanto a tamafno y volumen de casos superamos a muchos centros
universitarios.

La red hospitalaria incluye varios centros importantes, entre los que destacan el
Katharinenhospital, con clinicas afiliadas de atencidn a mujeres, nifos y especialidades médicas,
asi como el Klinikum Bad Cannstatt.

El Instituto de Patologia presta servicio a toda la red hospitalaria, asi como a varios socios externos
que nos remiten pacientes, incluyendo consultorios conectados a través de un centro de atencién
médica (MVZ). En total, procesamos alrededor de 28.000 casos al afio.

“Atendemos a todo el hospital y a otros remitentes externos: el volumen de casos es
comparable a muchos Hospitales universitarios”



Se digitalizan aproximadamente entre 1.200y 1.400 preparaciones al dia. El instituto cuenta con
once patélogos, entre ellos especialistas certificados, un neuropatélogo y residentes en
formacion.

Situacion inicial antes de la digitalizacion
Entrevistador: ;Como era la situacion antes de la introduccién de la patologia digital?

Dr. Dettmer: Antes de la introduccién de la patologia digital, el instituto operaba en un entorno
totalmente analégico. Todos los procesos se basaban en papel y no existia ninguin sistema digital
de gestidn de casos ni de manipulaciéon de portaobjetos.

La decisidon de digitalizar el sistema se debid principalmente a problemas de personal. Poco
después de asumir la direccidon del instituto, surgié una grave escasez de personal debido a la
ausencia temporal de un patélogo séniory a las dificultades para encontrar sustitutos. Durante un
periodo prolongado, la carga de trabajo diagndstica tuvo que ser gestionada por un nimero limitado
de patologos certificados, una situacién insostenible dada la magnitud y complejidad de los casos.

“El detonante de la digitalizacion no fue el entusiasmo por la tecnologia, sino la presiéon
sobre el personal”.

Esta situacién dejo claro que el flujo de trabajo tradicional ya no era sostenible.

Motivacidn para la transformacioén digital
Entrevistador: ;Cuales fueron los motivos para la digitalizacion?
Dr. Dettmer: Los principales motivos para buscar una solucion digital fueron:

1.Eficiencia operativa: Eliminar el esfuerzo manual que supone transportar, clasificar y archivar
miles de diapositivas fisicas.

2.Reclutamiento y retencion: La necesidad de convertirse en un "empleador atractivo" para
encontrary retener personal cualificado.

3.Equilibrio entre la vida laboral y personal: Facilitar modelos de trabajo flexibles para la fuerza
laboral.

La patologia digital permite realizar ciertas tareas, como las reuniones de comités de tumores o las
revisiones de casos, de forma remota cuando sea necesario. Si bien la mayoria de los patélogos aun
prefieren trabajar presencialmente, la opcién en si misma es fundamental.

“La opcion de trabajar digitalmente desde casa es una gran ventaja, incluso si no se utiliza a
diario.”



ElInstituto tomd entonces la decisién consciente de evitar un flujo de trabajo hibrido. Los escaneres
de sobremesa pequenos y semiautomatizados no se consideraban eficaces, y sin duda se preferia
una solucién integral.

“Si sigues repartiendo portaobjetos de cristal en paralelo, duplicas el trabajo y pierdes

el verdadero beneficio de la digitalizacion.”

Seleccion del escaner ARGOS 6X
Entrevistador: ;Como elegiste el escaner ARGOS 6X?

Dr. Dettmer: Segun mi experiencia previa, la patologia digital solia implicar mas trabajo en el
laboratorio: cargar, clasificary archivar portaobjetos manualmente. Durante mucho tiempo, no le vi
suficientes ventajas. Entonces descubri la solucidn de flujo de trabajo de ARGOS.

Elsistema ARGOS fue evaluado durante una visita al laboratorio «<Prodermpath» en Vreden, el primer
usuario del escaner ARGOS, por un equipo multidisciplinario compuesto por un patélogo, un
representante del laboratorio y un médico residente. Este enfoque colaborativo garantizé una
amplia aceptaciony evito que la decisidon recayera en una sola persona.

Tras realizar comparaciones adicionales entre sistemas, el Instituto decidié implementar el sistema
por fases: primero se introducird un nuevo Sistema de Informacion de Laboratorio, seguido del
despliegue del escaner ARGOS 6X.

“Los tres estabamos convencidos del sistema ARGOS; eso fue decisivo.”

Ventajas clave en el uso diario
Entrevistador: ;Qué es lo que mas te ha convencido de la rutina diaria?

Dr. Dettmer: La mayor ventaja es la automatizacién integral. Las muestras pasan directamente de
la maquina de tincidon al escaner, sin necesidad de manipulaciéon manual.

“Si el personal del laboratorio tiene que manipular cada portaobjetos de nuevo, la ventaja de
la digitalizacion desaparece rapidamente.”

La funcién de reescaneo resulta muy Util cuando una exploracion esté ligeramente desenfocaday
laimagen se completa rapidamente, lo cual es fundamental en el diagndéstico diario. La vista general
de navegacién en el visor también facilita la orientacidon dentro de secciones extensas.

Tras la visita al emplazamiento de referencia para ver el sistema ARGOS, el equipo identificé tres
ventajas decisivas:

1."Flujo de trabajo "sin intervencion". La capacidad de trasladar las ldminas directamente desde
la maquina de tincion al escaner sin intervencién manual adicional.

2.Escaneo y archivo integrados. Se consideré que la capacidad unica del sistema para gestionar
los reescaneos y su logica de archivo robético integrada eran superiores.

3.Renderizado rapido de imagenes. La rapida adquisicién de imagenes es fundamental para el
trabajo de diagndstico rutinario, ya que evita la frustracion del médico.



“Ya nadie tiene que clasificar ni archivar diapositivas; solo eso ya ahorra mucho tiempo y
esfuerzo.”
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Retroalimentacion de laboratorio y confiabilidad del sistema
Entrevistador: ;Como fue la experiencia del personal del laboratorio con el sistema?

Dr. Dettmer: En general, la respuesta ha sido bastante positiva. Como cualquier sistema
automatizado, necesita supervision. Ocasionalmente, el sistema puede perder la conexidny
detenerse.

“En este tipo de situaciones, contar con un soporte técnico rapido y competente es
absolutamente fundamental.”

Se identificé la asistencia técnica eficaz como un factor clave para el éxito. Las interrupciones
iniciales fueron escasas y limitadas, y los problemas técnicos se resolvieron mediante mejoras en
el sistema. Como uno de los primeros en adoptar la tecnologia, el Instituto experimentd visitas
técnicas presenciales mas frecuentes durante la fase inicial; actualmente, la asistencia se limita
principalmente al mantenimiento rutinario y se puede realizar de forma remota.

“Elrobot demostré ser muy fiable y no tuvimos ni un solo problema técnico con él.”



Consideraciones econémicas

La patologia digital normalmente no conlleva ningun ahorro de personal. Al contrario: se necesita
personal adicional para operar los escaneres de sobremesa semiautomaticos. Sin embargo,
nuestra ganancia de eficiencia con Argos se resume en:

1.Ahorro de mano de obra: La automatizacion del proceso de archivo ha ahorrado
aproximadamente el 70% del tiempo de trabajo humano, en lugar del comun aumento de personal
necesario para digitalizar.

2.Ahorro de tiempo: Los patdlogos ya no pierden tiempo buscando portaobjetos extraviados ni
esperando el transporte fisico.

3.Automatizacion: Al evitar la manipulacion manual, se evita el concepto de "50 % de mano de
obra/50 % de tiempo de escaneo” comun en los sistemas semiautomatizados.

Actualmente, en Alemania no existe un sistema de subvencion especifico para la patologia digital.

Formatos de datos, interoperabilidad e inteligencia artificial

El Instituto utiliza software basado en inteligencia artificial para la evaluacion cuantitativa de
marcadores inmunohistoquimicos, como el Ki-67.

Si bien el sistema ARGOS utiliza un formato de archivo propietario por defecto, puede configurarse
parafuncionar con DICOM nativo. Desde la perspectiva del flujo de trabajo diagndstico, este cambio
es neutro; sin embargo, DICOM ofrece claras ventajas en términos de interoperabilidad,
intercambio de datos, integracion de IA y participacidon en registros como las bases de datos
internacionales de tumores.

Perspectivas y mejoras futuras

Entre las mejoras sugeridas se incluye un mejor acceso a las estadisticas de uso, como el nimero
de portaobjetos escaneados por dia, mes o ano. Si bien estos datos existen, actualmente no se
presentan de forma intuitiva para el usuario.

En casos muy extensos que involucren numerosos portaobjetos y tinciones inmunolégicas, una
mayor flexibilidad para clasificar y agrupar los portaobjetos dentro del visor mejoraria ain mas la
usabilidad.



Conclusiéon

La experiencia en el Klinikum Stuttgart demuestra que la patologia digital con el escaner ARGOS 6X
es factible y beneficiosa en un hospital no universitario grande y con un alto volumen de pacientes.
Si bien la digitalizacién no supone un ahorro de costes en si misma, ofrece ventajas decisivas en la
eficiencia del flujo de trabajo, la satisfaccion del personal y la resiliencia organizativa. Con el
perfeccionamiento técnico continuo y los marcos de reembolso adecuados, la patologia digital
seguira ganando importancia como base de la practica diagndstica moderna.

“Para el Klinikum Stuttgart, el escaner ARGOS no era solo una

adquisicion de hardware, sino una necesidad estratégica”

Como concluye el Dr. Dettmer, la automatizacion sin intervencion manual y el archivo integrado
hacen de ARGOS una solucién excepcionalmente eficaz para la patologia "totalmente digital" de
alto volumen.




