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Identificación de agentes infecciosos en el sitio quirúrgico
en órganos.

Identification of infectious agents at the surgical site in
organs.

Identificação de agentes infecciosos no sítio cirúrgico em
órgãos.
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RESUMEN
Las infecciones constituyen un riesgo importante en pacientes so-
metidos a intervenciones quirúrgicas, las que se agravan con la
presencia de gérmenes intrahospitalarios. De ahí la necesidad de
identificar la presencia de agentes infecciosos, en el sitio quirúrgico
de órganos, a través de estudios histopatológicos, microbiológicos
y validación de pruebas diagnósticas. Se realizó un estudio des-
criptivo prospectivo de 123 pacientes intervenidos por cirugía
mayor electiva en el Hospital «Dr. Luis Díaz Soto», en un período
de dos años. Fueron estudiados varios órganos, tomando muestras
para estudio microbiológico e histopatológico. Las muestras fueron
procesadas en los laboratorios de Anatomía Patológica y Micro-
biología de la institución. Se realizó estudio de histología, cultivo,
cuadro clínico de infección y pruebas diagnósticas. Más del 50 %
de diagnósticos histológicos positivos, desarrollaron cuadro clínico
de infección. Se concluye que es posible realizar el diagnóstico his-
topatológico del probable agente causal de infección del sitio qui-
rúrgico por técnicas de coloraciones histoquímicas.

Palabra clave: infección, biopsias, microbiología, infección del sitio
quirúrgico en órganos

ABSTRACT
Infections are a major risk in patients undergoing surgical inter-
ventions. These are aggravated if it is due to the presence of hos-
pital germs. Hence the objective of identifying the presence of
infectious agents in the surgical site in organs, through histopatho-
logical,  microbiological studies and validation tests. A prospective
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study of 123 patients operated for major elective
surgery at the hospital «Dr. Luis Diaz Soto» dur-
ing two years. Various organs were studied, tak-
ing samples for microbiological and histopatho-
logical study. The samples were processed in the
institution´s Pathological and histopathological
laboratories. Histology, culture, clinical signs of
infection and diagnostic tests were performed.
More than 50 % of positive histological diagnoses
developed clinical symptoms of infection. It was
concluded that it is possible to carry out the
histopathological diagnosis of the probable causal
agent of surgical infection in organs by histochem-
ical staining techniques.

Key words: infection, biopsies, microbiology, sur-
gical site infection in organs

RESUMO
As infecções constituem um importante risco em
doentes submetidos a intervenções cirúrgicas, que
são agravados pela presença de germes intrahos-
pitalares. De qualquer forma, o objetivo de identi-
ficar a presença dos agentes infecciosos no sítio
cirúrgico em órgãos através de estudos histopato-
lógicos e microbiológicos com provas diagnostica.
Realizouse através de estudos histopatológicos e
microbiológicos. Realizouse um estudo prospec-
tivo descritivo de 123 pacientes submetidos a ci-
rurgia maior eletiva no Hospital «Dr. Luis Díaz
Soto» em um período de dois anos. Foram estuda-
dos varios órgãos coletando amostras para estudo
microbiológico e histopatológico na instituição.
Realizou-se estudo histológico, cultivo, quadro clí-
nico de infecção e provas diagnósticas. Mais de 50
% dos diagnósticos histopatológicos positivos de-
senvolveram um quadro clínico de infecção. Con-
cluise que é possível realizar o diagnóstico histo-
patológico do provável agente causal de infecção
no sítio cirúrgico em órgãos por meio de técnicas de
coloração histoquímica. 

Palavras chave: infecção, biópsias, microbiologia,
infecção de sítio cirúrgico em órgãos.

INTRODUCCIÓN
Las infecciones del sitio quirúrgico constituyen

una de las más comunes y costosas de todas las in-
fecciones adquiridas en los hospitales, o lo que es
lo mismo, las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria (IAAS)1,2.

Las IAAS, conocidas también como infeccio-
nes nosocomiales o infecciones intrahospitalarias,
fueron más de 700 000 en el año 2014 y provocaron
75 000 defunciones, lo que condujo a una gran re-
percusión económica en los Estados Unidos de
América. Se plantea que la implantación de pro-
gramas de prevención y control de estas infeccio-
nes, que incluyen la vigilancia y estrategias
específicas a nivel hospitalario, puede prevenir un
55 - 70 % de las IAAS. En las Américas, las caracte-
rísticas demográficas cambiantes, el incremento
de pacientes con enfermedades concomitantes y
tratamientos crónicos, la aparición de resistencias
a los antimicrobianos y una atención médica más
compleja, agrava el reto planteado por las IAAS3,4. 

De este grupo, las que se producen en el pe-
ríodo posoperatorio, se localizan en la herida super-
ficial o profunda (por encima o por debajo de la
aponeurosis), en los espacios o cavidades y en los
órganos; estas últimas identificadas como las infec-
ciones de los sitios quirúrgicos en órganos (ISQo),
ocurren en los primeros treinta días posteriores a la
cirugía5,6. Éstas serán motivo del presente estudio.

El diagnóstico histopatológico del probable
agente causal de infección en tejidos es de gran uti-
lidad,  y de ser  generalizado, implicaría un uso efi-
ciente de recursos, lo que mejoraría la calidad de
la atención médica, así como brindaría la alterna-
tiva de un resultado eficiente y en ocasiones  rá-
pido. Todo lo anterior se hace más importante
cuando falla el estudio microbiológico, debido a
que permitiría un tratamiento precoz, con buena
sensibilidad. A pesar de que el diagnóstico etioló-
gico de las enfermedades infecciosas se basa prin-
cipalmente en el cultivo, estudios serológicos y
pruebas moleculares, algunas de ellas, con siste-
mas múltiples de microbiología molecular que nos
permiten identificar agentes infecciosos, tanto ge-
notípica como fenotípicamente, en pocas horas en
los laboratorios modernos.Varios trabajos hacen
referencia al papel del diagnóstico etiológico de in-
fección a través de cultivo, estudios serológicos,
histológicos y moleculares7-9.
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La gran variedad de técnicas de coloracio-
nes que existen en la actualidad son muy útiles en
la detección de diferentes organismos, como bac-
terias, virus, hongos y otros. Estas a su vez son úti-
les en los cortes de tejido pues con técnicas mole-
culares facilitan un diagnóstico en pocas horas con
gran especificidad; las mismas no están al alcance
en los hospitales clínico-quirúrgicos del país, so-
lamente en escasos centros especializados. Por lo
que el diagnóstico histopatológico del probable
agente causal ayudaría a orientar un correcto tra-
tamiento médico en beneficio del paciente.

Desde el punto de vista histopatológico es
de gran valor identificar la presencia del germen
con la respuesta inflamatoria que el mismo pro-
duce. Por lo antes expuesto, y motivados por po-
tenciar el valor del diagnóstico histopatológico del
agente causal de ISQo y también teniendo en cuenta
la posibilidad de realizar las determinaciones mi-
crobiológicas de los agentes causales a nivel hístico
en material de biopsia con validación de pruebas
diagnósticas, es que se realiza este estudio.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional descriptivo de
corte transversal en el Hospital «Luis Díaz Soto»
de noviembre del 2017 a noviembre de 2019, en La
Habana, Cuba. A todos los pacientes intervenidos
quirúrgicamente por cirugía mayor electiva se les
tomaron muestras para biopsia y para estudios mi-
crobiológicos. La muestra de tejido se tomó en el
propio quirófano inmediatamente después de ex-
traída la pieza quirúrgica en el acto operatorio y se
realiza el embalaje en los medios de cultivo para
ser trasladada al laboratorio de Microbiología. 

Muestra del órgano intervenido
Se realizan varios cortesal fragmento de tejido in-
terno que mide 1 x 1 x 1 cm.

- Procesamiento microbiológico
El fragmento de tejido se extrajo de la placa Petri,
se maceró en un mortero de cristal, se le añadió
un 1 ml de solución salina, se sembró en caldo de
tioglicolato y se incubó a 37 °C de 24 a 72 horas.
Posteriormente, pasó a Agar sangre y Agar Mac
Conkey; se incuba a 37 °C por 24 horas; se realizó

la lectura de las placas y la coloración de Gram
para  los Gram positivas y los Gram negativas con
la identificación correspondiente.

- Recogida de muestra para el estudio histopato-
lógico de ISQo
La  muestra de tejido para estudio histopatológico
se recogió posteriormente a la de cultivo.  Consis-
tió en un fragmento de 1.5 cm de largo, por 1.5 cm
de ancho y 0.5 cm de grosor; se depositó en un
frasco tapado, que contenía 30 cc de formol neutro
al 10 %. Se identificó la muestra y se colocó en una
tambora metálica preparada para su posterior
traslado al departamento de Anatomía Patológica
con el tratamiento recomendado para estas mues-
tras10,11. Al mismo bloque de tejido en parafina que
se utilizó en el montaje técnico para coloraciones
convencionales, se le realizaron siete  cortes que
se recogieron en siete láminas para la realización
de las coloraciones especiales,  que fueron: Gram,
Brown Brenn, Gleen, plata metenamina, PAS y
Zielh-Neelsen.

- Diagnóstico histopatológico de infección del sitio
quirúrgico en órganos
Para establecer el diagnóstico histopatológico de
agente causal de ISQo en la investigación, se tuvo
en cuenta el criterio conceptual del diagnóstico clí-
nico de infección del sitio quirúrgico a partir de
tres momentos por los que transita el enfermo, en
los que se contemplaron los factores de riesgo del
paciente, de la operación y la clínica posterior a la
intervención. Por lo que el diseño se basó en esos
tres momentos por los que transcurre el paciente:
preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio.

- Procesamiento estadístico de la investigación
Para el análisis estadístico de los resultados se
tomó toda la información de las historias clínicas,
informes de anestesia, del informe operatorio y
otros vaciados en las planillas de recolección de
datos. Toda esta información se procesó en una
base de datos automatizada, creada en Microsoft
ACCES. Para dichos análisis, se utilizó el paquete
de programas estadísticos SPSS para Windows
v13.0 2004, donde se realizaron análisis estadísti-
cos paramétricos y no paramétricos según fuera
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necesario,  se relacionaron las variables atendien-
do a las etapas del diseño, se hizo un análisis de
coincidencia diagnóstica, en el cual se usaron ta-
blas de contingencia con el estadístico Chi-Cua-
drado, para determinar si existían relaciones
significativas con  una precisión p = 0.03, para una
confianza del 95 %, z = 1.96 y del 99 %, z = 2.58.

También se realizó un análisis de evalua-
ción de pruebas diagnósticas histológicas de ISQo,
midiendo la sensibilidad, especificidad, eficacia,
valor predictivo positivo y valor predictivo nega-
tivo12-14, y las curvas ROC, (siglas del inglés de: Re-
ceiver Operating Characteristic), las que fueron
resumidas en tablas y gráficos estadísticos. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Se estudiaron 123 biopsias de pacientes interveni-
dos por cirugía mayor electiva durante dos años,
de ellos se escogieron 42 pacientes con diagnóstico
histopatológico de ISQo, para un 34.1 %. De los 42
pacientes, 20 desarrollaron cuadro clínico de in-
fección, para un 74.1 %, lo cual se muestra en la
tabla 1.

Se pudo constatar que más del 50 % de los
diagnósticos positivos histopatológicos de piezas
quirúrgicas en pacientes intervenidos por cirugía
mayor electiva, se desarrolló cuadro clínico de
ISQo. De igual forma en las 3/4 partes de los pa-
cientes diagnosticados con cuadro clínico de ISQo,
se diagnosticó histológicamente el agente causal
de ISQo, lo cual demuestra la importancia del diag-
nóstico precoz de esta entidad mediante la biop-
sia. Cuéllar-Rodríguez15, a pesar de plantear el

diagnóstico definitivo de infección bacteriana por
cultivo, sugiere además el diagnóstico a través de
cortes histológicos, con lo cual estamos totalmente
de acuerdo. Como bien expresa Jenkins16, «con
pocas excepciones el papel del diagnóstico patológico no
ha sido sistemáticamente estudiado, especialmente el
vínculo entre el diagnóstico histopatológico y el resul-
tado del paciente». En la presente investigación se
resuelve este importante vínculo. Se debe señalar
que, a pesar del desarrollo alcanzado en la espe-
cialidad de Anatomía Patológica, este tipo de es-
tudio no se realiza como diagnóstico de rutina, ni
específico a un diagnóstico conceptualizado de
ISQo, aunque sí en otros estudios de biopsias con
enfermedades micóticas y parasitarias, como su-
giere Mayayo17. Notificaciones de trabajos donde
el diagnóstico histopatológico para la determina-
ción de infección a un tipo de agente específico es
limitado. Generalmente, se realizan a pacientes
que presentan el cuadro clínico de infección en
forma manifiesta y no en forma preventiva como
pretendemos en la presente investigación.

En la tabla 2 se muestra una comparación

entre los elementos del diagnóstico convencional
de rutina realizado por los patólogos del departa-
mento y el diagnóstico especial realizado por el in-
vestigador y los especialistas.

En la figura 1 se muestra la identificación
del gérmen por técnica de coloración especial. Se
observa que hubo coincidencia entre el diagnóstico
convencional y especial en los 42 pacientes con diag-
nóstico histopatológico positivo de ISQo, relacionado
con las alteraciones generales en los órganos, en un
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Diagnóstico 
histopatológico de

ISQ

Cuadro clínico de ISQo
Total

Si No

N % N % N %

Positivo 20 74,1 22 22,9 42 34,1

Negativo 7 25,9 74 77,1 81 65,9

Total 27 100 96 100 123 100
P < 0.001

Tabla 1. Relación del diagnóstico histopatológico de ISQo y
cuadro clínico de ISQo

Elementos del 
diagnóstico

histopatológico de ISQo

Diagnóstico histopatológico

Coloración 
convencional

Coloración 
especial

N % N %
Alteraciones del 

órgano 42 100 42 100

Presencia del 
infiltrado inflamatorio 19 45,2 42 100

Grado de intensidad 19 45,2 42 100

Presencia del gérmen 8 19,0 42 100

Tabla 2. Relación comparativa de los elementos del diagnós-
tico histopatológico convencional y especial positivo de ISQo



100 % de los casos. En cuanto a la presencia del in-
filtrado inflamatorio y el grado de intensidad, hubo
19 casos (45.2 %), en que los patólogos del departa-
mento realizaron el diagnóstico convencional por la
biopsia de rutina. Referente a la presencia del ger-
men, los patólogos diagnosticaron ocho casos para
un 19.0 % contra 42 casos positivos por técnicas de
coloraciones especiales. Esto confirma lo planteado
anteriormente al referirnos  al entrenamiento que se
requiere para el diagnóstico de ISQo. Además, se rei-
tera la necesidad de introducir en la práctica diaria
el diagnóstico de ISQo, a través de la aplicación de
técnicas de coloraciones especiales para identificar
los gérmenes causantes de ISQo, ya que mediante un
diagnóstico por técnicas convencionales se limita
este diagnóstico; asimismo, se debe reiterar la pre-
paración en nuestros días del especialista para la de-
terminación del agente causal de la ISQo. No se pudo
constatar trabajos similares al respecto en la biblio-
grafía revisada, sólo en casos de correlación cito-his-
tológica como en los trabajos de Sultana18, Butler19 y
Miller20, que la utilizan para evaluar la precisión de
sus diagnósticos. 

Al realizar el análisis de coincidencia entre
el diagnóstico histopatológico y el microbiológico
se observa que el 92.9 % de los casos con diagnós-
tico histopatológico de ISQo tenían cultivo posi-
tivo, como se observa en el grafico 1; esto se
ejemplifica en la tabla siguiente, que relaciona el
germen según cultivo con el diagnóstico por las
técnicas especiales histopatológicas. 

El gráfico 1, muestra la relación del diag-

nóstico histopatológico positivo de infección del
sitio quirúrgico en órganos y cultivo. De 28 pa-
cientes con cultivo positivo se observó que 26,
para un 92.9 %, tenían diagnóstico histopatológico
positivo de germen causante de ISQo. En el estudio
se observó la alta coincidencia de positividad del
cultivo en relación con la presencia del germen
causal de ISQo, lo que permite inferir el nivel de
confianza que se tiene respecto a los resultados
diagnosticados histológicamente. Para corroborar
esto, se le aplicó el estadígrafo Kappa, lo que im-
plicó una concordancia significativa (p<0.001);
mostrando un porcentaje total de confianza de
85.6 % entre los diagnósticos histopatológicos y
microbiológicos.

Se han registrado trabajos de cultivos de
tejidos y cuadros clínicos de infección del sitio qui-
rúrgico en órganos. Elsayed21 y Grajek22, que lo es-
tudiaron en ortopedia y quemados. Bertin23, que
lo aisló de drenajes o aspirados de heridas de
mama, afirma que «pocos investigadores han estu-
diado la infección del sitio quirúrgico después de biopsia
simple de mama o mastectomía», con lo cual tenemos
el mismo criterio. 

En un trabajo de Morris24, que  se realizó en
fallecidos, plantea que, «un crecimiento puro de un
patógeno conocido pudiera estar asociado con una infec-
ción genuina confirmada por el cuadro clínico y por cam-
bios histológicos en tejido». Esta afirmación se pudo
constatar en la presente investigación en el paciente
quirúrgico, lo que permite administrar una terapéu-
tica específica que permita evitar complicaciones
posquirúrgicas y una rápida recuperación. 
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Figura 1. Coloración de Brown Brenn, colonias bacterianas,
cocos Gram + agrupados en cadenas, Pulmón (100x).

Gráfico 1. Relación del diagnóstico histopatológico de 
ISQo y cultivo.



Morris24, señala que 46 de cada 1 000 pa-
cientes estudiados estaban colonizados o infecta-
dos. En nuestra investigación se pudo determinar
que se diagnosticaron 34 pacientes con presencia
de colonias de gérmenes, pero no existía reacción
hística inflamatoria en el tejido estudiado, ni tam-
poco hay signos ni síntomas que expresaran un
cuadro clínico de infección en el transcurso de los
treinta días posteriores a la intervención.

Además, a pesar de conocer que con 105 or-
ganismos por gramo de tejido para cultivo cuanti-
tativo es sugestivo de infección, como bien plantea
Relman25, «la estrategia para la detección y diagnóstico
del agente, tiene el objetivo de detectarlo directamente o
contar con la respuesta del hospedero al agente».

En la tabla 3, se muestra la relación de los
diferentes tipos de gérmenes identificados por cul-
tivo y los observados con las técnicas de coloracio-
nes especiales en los estudios histopatológicos.

Se observa que, de todas las coloraciones
especiales utilizadas, el Brown Brenn fue el que
más detectó gérmenes; el PAS y la plata metena-
mina tuvieron un comportamiento similar, para
Candida spp, pero además la plata metenamina
identificó colonias bacterianas. Respecto al mayor

número de gérmenes detectados por una colora-
ción, el Brown Brenn ocupó el mayor número, se-
guido en frecuencia por el Gram y el Gleen.

Se pudo mostrar que existió confianza
diagnóstica entre la identificación de la positivi-
dad a los gérmenes por técnicas histopatológicas
y el cultivo, lo que prueba la validez de los diag-
nósticos emitidos a través del diagnóstico histopa-
tológico de ISQo, así como la sensibilidad a la
identificación atendiendo a los distintos tipos de
técnicas histológicas especiales para bacterias u
hongos.

Estos resultados no se pudieron comparar
con otros estudios de autores, pues las halladas se
corresponden con investigaciones que se enfoca-
ban desde el punto de vista de infecciones especí-
ficas; o estudios moleculares con cultivo y
estudios moleculares con histología en que se
mostró la validez de la utilización de técnicas his-
tológicas para el diagnóstico específico del agente
causal de la infección que se buscaba.

Tanto el Brown Brenn como el Gram iden-
tifican bacterias Gram positivas y Gram negativas,
el primero es más sensible para la identificación
de las bacterias Gram positivas, pero ambas son
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Tipo de germen
Gram Brown Brenn Gleen PAS Plata

Bact. G- Bact. G+ Bact. G- Bact. G+ Bact. G- Bact. G+ Pos. Pos.

Klebsiella spp. 2 2 2

Pseudomonas spp. 3 3 1

Streptococcus alfa hemolítico. 2

Escherichia coli 2 2 2

Streptococcus grupo D 1 2 1

Staphylococcus epidermidis 2 5 4

Enterobacter aglomerans 1 1

Staphylococcus aureus 1

Staphylococcus coagulasa negativa 1

Acinetobacter spp. 1



más sensibles que el Gleen, ya que esta última
identifica menos por tipo y número de gérmenes.
La significancia está en la menor identificación
que tiene la técnica igual que el Gram, pero la pri-
mera fue más específica. Las más importantes
para la identificación son las coloraciones de
Brown Brenn y Gram.

En trabajos como los de Liu et al26, donde
se estudiaron 108 pacientes, de ellos se identificó
67 ISQ superficial. Se observó un predominio de
gérmenes grampositivos (62 %), principalmente
Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis,
sobre los gramnegativos, Escherichia coli, Entero-
bacter cloacae, Klebsiella spp. y Pseudomonas aureo-
ginosa, pero este trabajo se realizó en pacientes
después de cirugía espinal, a diferencia del nues-
tro, que fueron variosórganos. Otros autores27 ais-
laron dentro de los patógenos más comunes a
Staphylococcus coagulasa negativo en 50 % de los
casos, Staphylococcus aureus en un 15 % y entero-
bacterias en un 8 %. Ramírez en su estudio28, re-
veló una prevalencia de bacterias grampositivas
(59.4 %). Staphylococcus aureus fue el microorga-
nismo predominante (42.02 %) y se demostraron
otros como: Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina, Pseudomonas aeruginosa y enterobacte-
rias productoras de betalactamasas. Como plantea
Rodríguez29, las infecciones posquirúrgicas se ca-
racterizan por la variedad de microorganismos
que las generan, pero en nuestro trabajo se aisla-

ron más gérmenes gram negativos que gram po-
sitivos, al igual que los trabajos de Misha7, lo cual
se explica por el tipo de estudio, que a nuestro
modo de ver mostro una muestra más heterogé-
nea, además de otros factores.

En la tabla 4 se muestran los resultados de
los indicadores diagnósticos de ISQo por biopsia.
Se observa que los valores de sensibilidad y espe-
cificidad en el diagnóstico histopatológico posi-
tivo especial de ISQo oscilan entre 93 % y 83 %,
respectivamente. Fue el valor predictivo positivo
de 62 %, es decir, en casi la mitad de los pacientes
el diagnóstico histopatológico especial fue posi-
tivo. Este comportamiento es de esperar que sea
bajo debido a que ninguno de los pacientes inter-
venidos por cirugía mayor electiva debió tener la
presencia de un germen causante de infección.

En cuanto al valor predictivo negativo re-
sultó ser de un 98 %. Consideramos que este valor
es alto porque ninguno de los pacientes que se in-
tervengan quirúrgicamente de forma electiva en
una institución de la salud debe presentar ISQo.

En relación con  la eficiencia, que fue de un
85.4 %, la vemos como aceptable, pues demuestra
que nuestro diagnóstico especial de ISQo es confia-
ble. A estos estudios de pruebas diagnósticas se
les realizaron las curvas ROC, mostrando resulta-
dos similares como se observa en el gráfico 2.

Según la literatura se plantea que para lle-
gar a tomar decisiones clínicas correctas, es nece-
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Tabla 3. Relación de positividad del tipo de germen según las técnicas especiales en los 
estudios histopatológicos

Morganella morganii 1 1

Providencia spp. 1

Enterococcus spp. 1

Enterobacter spp. 1 2

Enterobacter gergoniae 1

Candida spp. 5 5

Bact.G-*(bacterias Gram negativas), Pos.*(coloración positiva), 
Bact.G+*(bacterias Gram positivas)



sario –por su complejidad– que sea valorada mi-
nuciosamente la utilidad de las pruebas diagnós-
ticas, así como su exactitud, lo que es expresado
con sensibilidad y especificidad diagnósticas30.

Buscombe31, realiza pruebas de sensibili-
dad y especificidad con valores aceptables (por
encima del 60 %), comparando el diagnóstico por
histología con métodos nucleares que demuestran
la utilidad de estas pruebas y Velikan utiliza téc-
nicas como los radionúclidos para detectar infec-
ciones32.

Finalmente creemos que es posible realizar
el diagnóstico histopatológico de infección en
biopsias mediante técnicas de coloraciones histo-
patológicas especiales, lo que estuvo dado por la
confianza diagnóstica del cultivo, cuadro clínico y
diagnóstico histopatológico de ISQo, así como por
la sensibilidad, especificidad y la eficacia del diag-
nóstico33. Esto es posible generalizarlo  en los dis-
tintos departamentos de Anatomía Patológica del
país, prioritariamente en los hospitales de mayor
actividad quirúrgica.

No existen conflictos de intereses.
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Gráfico 2. Curva ROC para la prueba diagnóstica
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