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PATOLOGIA DIGITAL INTRODUCCION

La patologia digital (microscopio virtual / Whole slide imaging systems) es un método
de digitalizar imagenes a partir de preparaciones histologicas convencionales v,
utiizando para gestionar las imagenes un ordenador se podra navegar sobre ellas,
cambiar aumentos, marcar areas de interes, etc.
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EXPERIENCIA EN PATOLOGIA PULMONAR

Eil ¢ (M0 HACERLDY
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Ventana Digital Pathology
iScan HT

= (Capacidad 360 portas

= Carga continua de portas

= Escaneo campo clar

= Tiempo escaneo 38 seg a 20X y 50 seg a 40x, 15mmxI1bmm

= Escaneado en volumen, z-stacking

= Lectura de cddigos de barras de 1D y 2D

20 X

- 0,46 pm/pixel a 20x
- 0,23 pm/pixel a 40x

40X

Muestras g Carcinoma de pulmon

*
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EXPERIENCIA EN PATOLOGIA PULMONAR

Eéfc&w HACERLD? TIPOS DE MUESTRAS EN PATOLOGIA PULMONAR:
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FIBROBRONCOSCOPIA GUIADAS POR TC TECNICAS QUIRURGICAS

Biopsia Bronquial Biopsia Transtoréacica Biopsia por Video-Toracoscopia
Biopsia Transbronquial Biopsia por Video-
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EXPERIENCIA EN PATOLOGIA PULMONAR

Carcinoma de pulmon

/ \

Carcinoma de célula no-pequefia Carcinoma de célula pequeia
(CPCNP 85 %) (CPCP 15 %)

Y S ® J
CIR +/- Tx oncolégico = 3 -4

Tratamiento oncoldgico

Adenocarcinoma

I ' NUEVAS TERAPIAS DIRIGIDAS
Ca escamoso —

Ca Célula Grande




EXPERIENCIA EN PATOLOGIA PULMONAR

La mayoria de pacientes con CP no son susceptibles de tratamiento quirargico.
Muestras disponibles seran pequenas: citologia y biopsia pequefa.
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EXPERIENCIA EN PATOLOGIA PULMONAR

ALGORITMO PARA ESCANER

~

Biopsia Bronquial / Transbronquial} T26000
T28000

Pulmon - peseccion P11000

o N T28000
Biopsia Transtoracica Pulmonar} Biopsia guiada mediante aguja P11430

o

*- Scan 20x

** - Scan 40x
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Primeros casos:
Revision digital
+
Comprobacion en microscopio
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VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION PARA EL
MANEJO DEL PACIENTE PULMONAR

ONCOLOGIA CIRUGIA
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VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON CPCNP

1.- Seleccion muestras para estudios moleculares

PATOLOGIA

Clin Transl Oncol (2015) 17:103-112
DOI 10.1007/312094-014-1248-9 .

EDUCATIONAL SERIES = RED SERIES

Depending on the case, it is important either to have an
absolute number of representative tumour cells or for the
proportion of these to reach a certain value. For cytogenetic
studies, a minimum of 100 tumour cells is recommended,
for technical reasons, whereas molecular tests require a
proportion of at least 30 % tumour cells (for direct
sequencing assays) or 5 % tumour cells (for real-time PCR

NEW TRENDS IN CLINICAL ONCOLOGY

Biomarker testing in advanced non-small-cell lung cancer:
a National Consensus of the Spanish Society of Pathology
and the Spanish Society of Medical Oncology

TS - e assays). Technology exists that allows mutations to be
Contenido
v tumoral de la
muestra mayor al
- 30%.

Laboratorio Seleccion zona tumoral
molecular Macro/microdiseccion




VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

{  PARAEL MANEJO DEL PACIENTE CON CPCNP -

4 ©
PATOLOGIA  N¢“ 5 _ Revisién de casos junto el citogenetista

Clin Transl Oncol (2015) 17:103-112

DOI 10.1007/s12094-014-1248-9 B

EDUCATIONAL SERIES T m 1 REDSERIES Depending on the case, it is important either to have an
absolute number of representative tumour cells or for the

proportion of these to reach a certain value. For cytogenetic
studies, a minimum of 100 tumour cells is recommended,

Biomarker testing in advanced non-small-cell lung cancer: for technical reasons, whereas molecular tests require a

a National Consensus of the Spanish Society of Pathology proportion of at least 30 % tumour cells (for direct

and the Spanish Society of Medical Oncology sequencing assays) or 5 % tumour cells (for real-time PCR
assays). Technology exists that allows mutations to be

e —T—— T

Mejora el
rendimiento
de la técnica
FISH

Seleccidon zona tumoral
Valorar la calidad de la muestra




VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

i PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON CPCNP

I_

PATOLOGIA 3.- Archivo de citologias previo a ser destefidas para realizar otras técnicas sobre ellas
(IHQ, FISH, BM...)

VIIUOSO  Pijuan Andujar Lara, Unkno_wn (I-’Al()!.U(;‘U) 150012699 3 Preterencias | Ayuda | Cerrar sesion
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RADIOLOGIA

VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON CPCNP

1.- Correlacion con imagenes radiologicas




VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

- PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON CPCNP

RADIOLOGIA 2.- Posibilidad de reconstruccién de imagenes
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VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON CPCNP

RADIOLOGIA 2.- Posibilidad de reconstruccién de imagenes
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VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON CPCNP

ONCOLOGIA Revision rapida de casos para inclusién en estudios oncoldgicos

D . Hospital del Mar (2712} P.C.I.  P.Macroc P.Micre P.Addicional P.Firma  P.Técniques Masg ptives  Consulies Gestio Lara
N° Bidpsia* Mostra* Descripcié mostra N° Histéria Coqnoms i nom
[15B014352 [i7 [ [eioPsiAPULMONAR (LS [1524313
Documents

Enviar correu [

—

o MAR. Py, Markin, T6  0S000 Bweslosa  Tel 03248 W32 Fan. 0028 0 51
. Y Correo De: Silvia Sanchez Serrano EI@

Archive  Editar Ver Acciones Herramientas Ventana Ayuda INFORME FINAL
= — > Mombre Edad | Sexo | N.Historla | Obtencian |Registro | Nim.Biopsia
3 Cemar 57 Responder ~ () Remitir ~ g &2 @ 9 H ‘ o 51 W  |1524313 |27/08/2015 | 27/08/2015| 158614952
; B it in:
Correo | Propiedades | Pe:sonahzar| N EOPels ;ju.:nbﬂlﬁﬂnsn
De: Silvia Sanchez Serrano 09,/09/2015 10:44 Centra Sollcitante HOSPITAL DEL MAR Examen Macroschpica: AODRIGD CALVO M.
. .. . Servidio: Fadiodagnéstic / Med. Nuckar TERESA
1 . . Asist.: 14 amsabl
A: Ainhoa Hernandez Gonzaler; Lara Pijuan Andujar s hyar - Patilogo e 81 LLCGETA TRINL, J0S2P
Tema: Assaig GO29436 Remitir resultados a: ZUCCARING X000 FLANID
Bon dia Lara & 15B014952/1 BIOPSLA PULMONAR (LSI) (L.T.)

DESCRIPCION MACROSCOPICA
Se recibe en formal y orientado sobre paped de fitro, dos clindros de tejido que miden 7 x 1 mmy 4 x1

Tenim una nova pacie nt per I'a ssal’g 5029436, mm, de superficie externa isa, brillante, colorackin parduzca ¥ conssstencia friable.
Chdigos Secciones

| | NHC: 1524313 Bx 158014952 o 15B014869 Xl SESEDESTRICID 172

DIAGNOSTICO

- PARENQUIMA PULMONMAR CON PRESENCIA DE CARCINOMA MAL DIFERENCIADO DE CELULAS NO
nil FEQUENAS.

15 laminilles b|EI"IqUES - SI BIEN EL ASPECTOD PODRIA CORRESPONDER A UNA METASTASIS CEL FRIMARID MAMARID

COMOCIDO, PROCEDEMOS A LLEVAR A CABO ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICD PARA DESCARTAR

OTRAS POSIBILIDADES.

m

m

Moltes gracies F11430 T280040 MESODE

Silvia [

Too [ [
100 Z .
] = Balgesa 15B014332
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VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON CPCNP

ONCOLOGIA Revision rapida de casos para inclusién en estudios oncoldgicos

e L, s

Virtuoso Pivan Andyjar Lara, Unknavn, (PATGLOGO) 158014952
| & | [ Listadecasos b Lista de muestias » | [dtadi]
Q) A % @

* N.0 de acceso: 158014952 4 v

L Ordenes de trabajp Otros v

Nombre dei paciente: ~
D paciente: 1524313
Edad/sexo: 51 afios de anti

giedad Mujer

Tipo de tejido prima  PULMON, NE
fio:

Fecha de recepcion:

\\\‘ . Muestras (1)

PO,

Descripcion general de la muestra 1:

&= FIJUaN ANGUJar, Lara - VWINaows INTEMET CXPIorer

D. Hospital del Mar  (37503) P.C.I. P.Macro P.Micro

N* Bidpsia* Mostra* Descripcio mostra N° Historia ~ Coonoms i nom
[15E014869 [T [E, [BIOPSIALESION LITICA HUMERAL DERECHA [1524313 |

Documents Anotacions Imatges
El-/_3§ Capsules parafina
El-%) XX SENSE DESCRIPCIO 5 Fragments
-3 Laboratori General
: Hematoxilina Eosina 1 Tall (27/08/2015-28/08/2015 Sol.licitat per Lloreta Trull, Josep)

Anti Receptores de Estrégenos (SP1) RabbitMono 1 Tall (28/08/2015-01/09/2015 Sollicitat per Lloreta Trull, Josep)
Anti Her2 Kit (4B5) RabbitMono 1 Tall (28/08/2015-01/09/2015 Sol.licitat per Lloreta Trull, Josep) |
Anti Receptores de Progesterona (1E2) RabbitMono 1 Tall (28/08/2015-01/09/2015 Sollicitat per Lloreta Trull, Josep)
Anti TTF-1 (8GTG3- 1) 1 Tall (03/09/2015-04/09/2015 Sol.licitat per Lloreta Trull, Josep)
Anti GCDFP-15 (EP15824) RabbitMono 1 Tall (03/09/2015-07/09/2015 Sollicitat per Lloreta Trull, Josep)
PREPARACIONES SIN TERIR PARA ENSAYO CLINICO 15 Talls (09/09/2015-10/09/2015 Sol.licitat per Pijuan Andujar Lara)
El-5%) XY SENSE DESCRIPCIO 1 Fragment
E@ Laboratori General
i..m | Hematoxilina Eosina 1 Tall (28/08/2015-31/08/2015 Sol.licitat per Lloreta Trull, Josep)

< 24h realizados

‘%"



VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON CPCNP

ONCOLOGIA Lectura de PD-L1 con seleccién inicial de areas tumorales en HE/IHQ
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VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

3 PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PULMONAR

1 ©
CIRUGIA +“ 2% Reuniones pre/post-intervencion quirdrgica con Servicios de Anestesia e Infermeria

TC 19/08/15
Nodulo espiculado de 16 mm de didmetro en
segmento anterior del LSI, pequefia zona de
traccion de la pleura mediastinica adyacente

sin signos definitivos de infiltracion de la

misma.



VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

Presentacion de casos operados en Comité de Tumores de Pulmoén

UFCP — COMITE

Mejor entendimiento de los diagnosticos de Anatomia Patoldgica

Dimegres 18
HC: 1036654

Home de 58 anys sense al-l&érgies medicamentoses conegudes, independent per a les activitats basiaues de la vida diaria. Hahits
toxics: fumador actiu amb un 1A de 50 pag-any, ex-enol sever des de |"any 1995

PAAF MEDIASTINO [TRANSESOFAGICA) 31/08/2015: POSITIVO PARA CELULAS MALIGNAS. COMPATIBLE CON ADENOCARCINOMA (Q7+ TTF1- p40-).

v nE PATOLOGIA

N

TC toracica
Adenopatia hilar dreta de 15 mm i esau
S'observen també mdltiples ganglis medi | D
interlobars de mida augmentada. Imatge nc
de morfologia allargada de 12 mm apical
dreta. Emfisema centrilobulillar i paraseptal
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VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

. PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON EPID

NEUMOLOGIA _ _ _ _ _
Correlacion clinico-radio-patoldgica de pacientes con EPID

(Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa)

My approach to interstitial lung disease using

Q-.\‘ clinical, radiological and histopathological
B patterns

K O Leslie
J. Clin. Pathol. 2009:62:387-401

HRCT of the chest also pmviclesu invaluable
information to the pathologist facing a surgical

lung biopsy specimen because pathologists under With the microscope, experienced pathologists generally rely
stand gross pathology better than any other . ) : ..
SO - . on the low magnification pattern of disease, rapidly gaining an
specialist in medicine, and the HRCT scan is a : , , —
overall sense of a histopathological diagnosis using patterns that

reasonable approximation of gross pathology. _
HRCT provides key information that is useful to may not be well articulated by the observer. Unfortunately,

the histopathologist with a lung biopsy specimen
in hand.” In the setting of a patient who has




VALOR ANADIDO DE LA DIGITALIZACION

PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON EPID

Correlacion clinico-radio-patoldgica de pacientes con EPID
.- posibilidad de ver imagenes a pequeios aumentos (<2x)

VIruoso Pijuan Andujar Lara. Unknoun (PATOLOGO)- R s Preferencias | Ayuda | Cerrar sesicn

NEUMOLOGIA

lE {Lista de casos v/ Lista de muestras v| L egistra
[l : CRLY [0
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ntro del lobulillo

Hetera
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Fibrosis subple
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I - Lara Pijuan,MD PhD
! @lara_pijuan

Pleural fluid metastatic by #lung
adenocarcinoma (TTF1+ intensive) &
Estrogen+. W 80y non-smoker but
#KRAS mutated &9 #cytopath
#pulmpath

twitter

. Janira Navarro @Janiranavarro - 2d
s‘ En respuesta a @DraEosina
Excelente presentacion! &
Pathologists don't know how their
cases posted here help another
pathologists and patients from around
the world.

, Lara Pijuan,MD PhD @lara_... -
» - Yes it can be positive , look that #») :

TALIZACION

-1 PARAEL MANEJO DEL PACIENTE CON CP

Compartir y comentar casos

““  How often are they estrogen positive?
** You just baffled me!

D1 02 Qs &
30/1/17
38% ER+ in lung adenocarcinoma

#pulmpath #NSCLC
impactjournals.com/oncotarget/ind...

LSS ats s )
Research Paper
expression and

Hormonal r ptors in lung ad
difference in outcome by sex

gese', Mfradn

, Azzurra Onofri’,
, Agnese Savini’,
Mariagrazia De Llsa Zelmira Ballatore’, Cedlln Pomplll Mlchale Salati’, Paoh
Mazzanti’, Marlangela Torniai’, Stefano cascl
mw Wlnly Unit, Universita Poltecnica delfe Marche, Azienda Ospedabiero-Universitana Ospedali Riuniti di Ancona,
md"ﬂmwm and Hstopathology, Depar muu\inuosm-v\ Ur ita Polite delle
o W e, Universit tecrica Marche,
’bep.mmldtmsuqav St. James's University Now(t Lecds, U
“Thorackc Surgery, Azienda Ospedaliero-Universitaria Ospedai Riuntt mnm:ma Ancona, Ttaly
FActual Position: Oncologia Medica-Universita degh stud di Modena e Reggio Emilia Modena, Italy

gor 9
Received: Novermber 01, 2015 Acceplod: Seplember 12. 2016 Published: Soptember 26, 2016

ABSTRACT

Background: Lung cancer seems to have diffe

Sanjay Mukhopadhyay

02 no Q7 &

Sanjay Mukhopadhyay @s... - 30/1/17
) correct. Many studies show this, to

varying extents. Check this out:

tinyurl.com/z87x6d3

PublfQed Q)

| Full text

In search of the ideal immunopanel to
distinguish metastatic mammary
carcinoma from primary lung
carcinoma: a tissue microarray study of
207 cases.

Kawaguchi KR, et al. Appl Immunohistochem Mol
Morphol. 2014.
Show full citation




PATOLOGIA DIGITAL PULMONAR PROYECTOS CONSEGUIDOS

- Creacion de Sesiones mensuales de EPID multidisciplinares con
presentacion de casos

- Creacion de Sesiones semanales en el marco del Comité Molecular
de Cancer de pulmon con presentacion de casos

- Activar la consulta de casos con otros hospitales

- Proyectos de Investigacion (lectura de TMAS)




PATOLOGIA DIGITAL PULMONAR PROYECTOS CONSEGUIDOS

- Creacion de Sesiones mensuales de EPID multidisciplinares con
presentacion de casos.

IPAF: ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR
Punto de vista del patdlogo

REUMATODICS
Patologia, Hospital del Mar
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Inicio: Febrero 2016
Octubre 17: Curso Multidisciplinar




PATOLOGIA DIGITAL PULMONAR PROYECTOS CONSEGUIDOS

- Creacion de Sesiones semanales en el marco del Comité Molecular de
Cancer de pulmon con presentacion de casos
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PATOLOGIA DIGITAL PULMONAR PROYECTOS CONSEGUIDOS

- Activar la consulta de casos con otros hospitales

Realizacion de forma facil y practica de segundas opiniones.

Método de archivo compartido entre hospitales.

Sin conexion remota a todo el servidor, Unicamente al caso consulta.
Revision del caso segun agenda del patélogo consultor.




PATOLOGIA DIGITAL PULMONAR

PROYECTOS CONSEGUIDOS

- Proyectos de Investigacion (lectura de TMAS)

Virtuoso Pijuan Andujar Lara, Unknown (PATOLOGO)
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PATOLOGIA DIGITAL PULMONAR

- Proyectos de Investigacion (lectura de TMAS)

Demo, Paciente

Virtuoso TMA adenos

Pijuan Andujar Lara, Unknown (PATOLOGO)

A Listadecasos v Listade muestras v

Informeiregistrar, @ 1 o

W 3 [6:32x

i 51-0p-CD3N

W 54PDLA
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PROYECTOS CONSEGUIDOS

Original Study

Heterogeneity of Tumor and Immune Cell PD-L1
Expression and Lymphocyte Counts in Surgical

NSCLC Samples

David Casadevall,'* Sergi Clavé,™ Alvaro Taus," Max Hardy-Werbin,?
10x Pedro Rocha,! Mara Lorenzo,” Silvia Menéndez,” Marra Salido,*”
ax Joan Albanell,"*’ Lara Pijuan,” Edurne Arriola'

Abstract
% Expression of programmed death-ligand 1 (PD-L1) in tumor cells and infiltrating immune cells was refro-
spectively analyzed in a cohort of surgicaly-treated patients with non—small-cell lung cancer. Thers was
ignifi di of PD-L1 ion b iff tumor areas, especialy in the immune cell
o -

par PD-L1 a
selection of patients for programmed cell death protein 1/PD-L1-directed therapies.

Im i against call death protein 1 (PD-1Vprogrammed death-
ligand 1 {PD-L1) have shown activity in lung cancer (NSCLC). However,
biomarker-based patient selection remains a challengs. Our aim was 1o assess the heterogensity of vadous immune
markers betwean different tumor areas of surgically resectad NSCLC i and We
indluded 94 adenocarcinoma (ADC) and 50 call {SCC) Two distinet tumor areas of
sach tumor sample were selacted i into 4 PD-L1 in tumar cells (TCs) and
immune cells (ICs) was assessed using clone SP142 (Vantana). PDLT genae amplification was assessed using fluo-

in situ i CD3 and CD8 densities weare using digital image-based analysis. Hetaro-
genaity was using kappa index (Kf) and i i Results: Pr of
PD-L1 axpression was 16.8% in TCs and 27 8% in IGs. Eleven tumars (7.6%) showead PDLT amplification. In ADG, KI
of PD-L1 TC and IC expression batween cores was 0.465 and 0.260, compared with 0274 and 0124 in SCC,
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Higher was for FDLT i (K, 0.847 in ADC and Kl, 1 in SGC). Eleven

61.1%) of 18 amplifiad cores showed PD-L1 staining in < 5% of TCs. Intraclass corralation coefficiants for CO3 and

CD8 wera 0293 and 0,185 in ADC and 0.489 and 0610 in SCC samples, respectively. Conclusions: We found

ifi of PD-L1 in both ADC and SCC samples, especially in the IG compartment.
Hataroganeous exprassion of PD-L1 could misdassify patients for PD-1/PD-L1 -diracted thermapies.
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- Activar sesiones via webex con patologos pulmonares (APLEC)
- Proyecto “Diagndstico cercano” con radiologia
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- Activar sesiones via webex con patologos pulmonares (APLEC)

APLEC: Reuniones mensuales de patologos catalanes (SCAP)
en H.Vall d'Hebron
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PATOLOGIA DIGI

- Rapidez en la consulta de biopsias previas.

AL PULMONAR

VEN

AJAS

- Correlacion radio-patologica y reconstruccion de imagenes.
- Precision en medidas tumorales y distancias a los margenes.
- Mejora el entendimiento de los informes de anatomia patologica en

Comites.

- Valoracion rapida de material restante para ensayos oncologicos.

- Archivo de citologias previo a ser desteilidas para realizar otras
tecnicas sobre ellas (IHQ, FISH, BM...)
- Mejora la calidad de técnicas posteriores (citogenética o biologia

molecular) al poder seleccionar las celulas tumorales.

- Mejora la calidad y tratamiento personalizado del paciente.




PATOLOGIA DIGITAL CONCLUSIONES

- Empezar con la PD en el escalon de “quiero hacerlo”.
- No quedarse solo en realizar el diagndstico — docencia, investigacion
- Realizar colaboracion con otras especialidades.

‘E NO LO HARE
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