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Staff

Medical Doctors: 15
Residents: 5
Biologists: 7
Technicians: 31

Administration : 7
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INTRODUCCION

La patologia digital (microscopio virtual / Whole slide imaging systems) es un método de
digitalizar imagenes a partir de preparaciones histologicas convencionales vy, utilizando para
gestionar las imagenes un ordenador se podra navegar sobre ellas, cambiar aumentos,

marcar areas de interés, etc.

HE
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IMPLEMENTACION

- Digitalizacion

L
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IMPLEMENTACION

Nombre
178002799_x40_HE
17B003373_x20_HE
178003375_x40_HE
178003392_x40_HE
17B003395_x20_HE
17B003405_x20_HE
17B8003405_x40_HE
178003422_1_x40_HE
178003422_2_x40_HE
178003422_3_x40_HE
17B8010382_x40_HE
178010382_x40_IHC
178010522_x40_HE
178011255 x40_HE

Fecha de modifica

BIF
vo BIF

Tamaiio
408.541 KB
834910 KB

Visualizador de imagenes
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IMPLEMENTACION

Requerimientos fuera del Servicio de Patologia

Nombre
17B002799_x40_HE
17B003373_x20_HE
17B003375_x40_HE
17B003392_x40_HE
17B003395_x20_HE
17B003405_x20_HE
17B003405_x40_HE
17B003422_1_x40_HE
17B003422_2_x40_HE
17B003422_3_ x40_HE
17B010382_x40_HE
17B010382_x40_IHC
17B010522_x40_HE
17B011255_x40_HE

Fecha de modifica...

13/07/2017 15:30
13/07/2017 13:46
13/07/2017 14:08
13/07/2017 14:12
13/07/2017 14:54
13/07/2017 14:15
13/07/2017 15:08
13/07/2017 15:13
13/07/2017 16:43
13/07/2017 15:26
13/07/2017 13:11
13/07/2017 14:01
13/07/2017 13:09
13/07/2017 15:29

Tipo

Archivo BIF
Archivo BIF
Archivo BIF
Archivo BIF
Archivo BIF
Archivo BIF
Archivo BIF
Archivo BIF
Archivo BIF
Archivo BIF
Archivo BIF
Archivo BIF
Archivo BIF
Archivo BIF

Tamaio
408.541 KB
834.910 KB
1.830.637 ..
1.447.002 ..
662.267 KB
408.363 KB
1.498.163 ...
2.541.408 ...
2.829.253 .
2831385«
1.067.559 ..
1417.446 ..
1.995.566 ...
3.126.777 ...
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IMPLEMENTACION

Requerimientos en el Servicio de Patologia
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IMPLEMENTACION

Implementation of Whole Slide Imaging for Clinical
Purposes

Issues to Consider From the Perspective of Early Adopters

Scanner > Technicians

Andrew J. Evans, MD, PhD; Mohamed E. Salama, MD; Walter H. Henricks, MD; Liron Pantanowitz, MD

Slide management
system > System
administrator

Implementation Team Task Assignments

Slide E-slide Work Flow Server  Work Station  Interface
M: User
Modules

Technicians

Server

System administrator

IT support

Pathologist: User

IT support

Working stations ——

Champion /Super user (Pathologist or medical laboratory professional)

System components
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Figure 3.  This figure highlights the principal task assignments for each
implementation team member where system components are repre-
sented in order across the top row. The corresponding implementation
team member is assigned tasks indicated by the blue bars. Note the
essential overlap in assignments between different team members,
which enables continuity and efficiency in the implementation process.
Abbreviation: IT, information technology.

Work flow and QA > Coordinator

WS! Implementation for Clinical Use—Evans et al 947

Pathologist > Pathologist

L
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PATOLOGIA DIGITAL PARA EL DIAGNOSTICO

. . Nombre paciente
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PATOLOGIA DIGITAL PARA EL DIAGNOSTICO
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PATOLOGIA DIGITAL PARA EL DIAGNOSTICO

@ £ eamn HACERLO?

Primeros casos:
Revision digital
+
Comprobacion en microscopio
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PATOLOGIA DIGITAL PARA EL DIAGNOSTICO

Liron Pantanowitz, MD,

Arch Pathol Lab Med. 2013 December ; 137(12): 1710-1722. doi:10.5858/arpa.2013-0093-CP.
Validating Whole Slide Imaging for Diagnostic Purposes in
Pathology: Guideline from the College of American Pathologists

Pathology and Laboratory Quality Center.

Department of Pathology, University of Pittsburgh Medical Center, Pittsburgh, Pennsylvania

Validation of Whole Slide Imaging
for Primary Diagnosis in Surgical Pathology

Thomas W. Bauer, MD, PhD; Lynn Schoenfield, MD; Renee J. Slaw, MBA; Lisa Yerian, MD; Zhiyuan Sun, MS;
Walter H. Henricks, MD

® Context.—High-resolution scanning technology provides
an opportunity for pathologists to make diagnoses directly
from whole slide images (WSls), but few studies have
attempted to validate the diagnoses so obtained.

Objective.—To compare WSI versus microscope slide
diagnoses of previously interpreted cases after a 1-year
delayed re-review (“wash-out”) period.

Design.—An a priori power study estimated that 450
cases might be needed to demonstrate noninferiority,
based on a null hypothesis: “The true difference in major
discrepancies between WSI and microscope slide review is
greater than 4%.” Slides of consecutive cases interpreted
by 2 |J.\thnlngislf. 1 year |)rinr were retrieved from files,
and alternate cases were scanned at original magnification
of x20. Each pathologist reviewed his or her cases using
either a microscope or imaging application. Independent
pathologists identified and classified discrepancies; an

independent statistician calculated major and minor
discrepancy rates for both WSI and microscope slide
review of the previously interpreted cases.

Results,.—The 607 cases reviewed reflected the subspe-
cialty interests of the 2 pathologists. Study limitations
include the lack of cytopathology, hematopathology, or
lymphoid cases; the case mix was not enriched with
difficult cases; and both pathologists had interpreted
several hundred WSI cases before the study to minimize
the learning curve. The major and minor discrepancy rates
for WSI were 1.65% and 2.31%, whereas rates for
microscope slide reviews were 0.99% and 4.93%.

Condlusions.—Based on our assumptions and study
design, diagnostic review by WSI was not inferior to
microscope slide review (P < .001).

(Arch Pathol Lab Med. 2013;137:518-524; doi: 10.5858/
arpa.2011-0678-0OA)

ORIGINAL ARTICLE

[OPEN|

Whole Slide Imaging Versus Microscopy for Primary
Diagnosis in Surgical Pathology

A Multicenter Blinded Randomized Noninferiority Study
of 1992 Cases (Pivotal Study)

Sanjay Mukhopadhyay, MD,* Michael D. Feldman MD, PhD,1 Esther Abels MSc [
Raheela Ashfag, MD, MS § Senda Beltaifa, MD,|| Nicolas G. Cacciabeve, MD, ||
Helen P. Cathro, MBChB MPHY Liang Cheng MD# Kumarasen Cooper, MBChB, DPhil FRCPath, 1
Glenn E. Dickey, MD,|| Ryan M. Gill MD, PhD,** Robert P. Heaton, Jr, MD,|| René Kerstens MSc}
Guy M. Lindberg MD,§ Reenu K. Malhotra, MD,§ James W. Mandell MD, PhDY
Ellen D. Manlucy, MD,|| Anne M. Mills MDY Stacey E. Mills MDY
Christopher A. Moskaluk; MD, PhDY Mischa Nelis MSc} Deepa T. Patil MD*
Christopher G. Przybycinn MD,* Jordan P. Reynolds MD* Brian P. Rubin MD, PhD*
Mohammad H. Saboorian, MD.§ Mauricio Salicry MD,§ Mark A. Samols MD, PhD||
Charles D. Sturgis MD,* Kevin O. Turner, DO.§ Mark R. Wick, MDY Ji Y. Yoon, MD§
Po Zhao, MD, PhD,|| and Clive R. Taylor, MD, PhD7 1

The objective of this study was to demonstrate that WSI is noninferior to microscopy for
primary diagnosis in surgical pathology. - |:|
Bauer T. Arch Pathol Lab Med. 2013;137:518-524; Pantanowitz L. et al. Arch Pathol Lab Med. 2013;137(12):1710-1722; Mukhopadhyay S. Am J Surg Pathol. 2018 Jan;42(1):39-52.
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PATOLOGIA DIGITAL PARA EL DIAGNOSTICO

¢ com0 HACERLG?

Reuniones bimensuales:
Patdlogos/Técnicos digitales

+

Informaticos Hospital

+
Equipo Roche
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293 TB
295,000 imagenes

PROYECTO PD HOSPITAL DEL MAR

FASE 1: DOCENCIA

FASE 2: IMPLEMENTACION EN EL DIAGNOSTICO
Piloto con Patologia mama (2013-14)

FASE 3: CONSOLIDACION EN EL DIAGNOSTICO
ANADIENDO MAS PATOLOGOS DIGITALES (desde 2016)

FASE 4: MAS PATOLOGOS (desde 2018) +
INCORPORACION DEL DEPARTAMENTO DE
DERMATOLOGIA (desde Dic 2018)

FASE ACTUAL ACELERADA POR COVID19: 'ﬁ:
Todos los patologos son digitales para Teletrabajar

Tarea técnica a
repartir para todos
los TEAP

Tarea técnica para un

unico TEAP
HSEAP2017V

Experiencia en la integracion de un técnico responsable
en el flujo de trabajo de la patologia digital
1. Santos, N. Juanpere, J.M. Corominas, C. Naya, L. Pijuan

Tarea técnica para 2
TEAP’s

Tarea técnica para
varios TEAP’s
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PROYECTO PD HOSPITAL DEL MAR

PROYECTO EN 3 FASES DE INSTAURACION PROGRESIVA:

12 Fase : Docencia

L
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PROYECTO PD HOSPITAL DEL MAR

PROYECTO EN 3 FASES DE INSTAURACION PROGRESIVA:

12 Fase : Docencia (2009)

.- Pregrado

Clases practicas Facultad de
Medicina UAB/UPF y Biologia UPF
Software VENTANA Vector

sssss
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xxxxxxx
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PROYECTO PD HOSPITAL DEL MAR

PROYECTO EN 3 FASES DE INSTAURACION PROGRESIVA:

12 Fase : Docencia (2009)

.- Pregrado

Clases practicas Facultad de
Medicina UAB/UPF y Biologia UPF

.- Postgrado (MIR)

Colecciones de preparaciones
(cursos, seminarios, etc) para

docencia de residentes.




PROYECTO PD HOSPITAL DEL MAR

PROYECTO EN 3 FASES DE INSTAURACION PROGRESIVA:

INTRODUCCION PAULATINA DE DISTINTAS ESPECIALIDADES

22 Fase: Asistencia

Analisis por la imagen de biomarcadores de mama

Patologia mamaria (2013-2014) - Prueba piloto
- Analisis de biomarcadores

Patologia pulmonar (2014)
Patologia uroldgica (2015)

L
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PROYECTO PD HOSPITAL DEL MAR

PROYECTO EN 3 FASES DE INSTAURACION PROGRESIVA:

INTRODUCCION PAULATINA DE DISTINTAS ESPECIALIDADES

32 Fase: Digitalizacion completa

Patologia digestiva (2016)

Patologia dermatoldgica - ginecologica -
nefropatologia (2016-2017)

2020: Todos

L]
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PROYECTO EN 3 FASES DE INSTAURACION PROGRESIVA:

32 Fase: Digitalizacion completa

PROYECTO PD HOSPITAL DEL MAR

Desarrollo actual de la patologia digital en
el Hospital del Mar:

.- 2 Escaners HT + 2 DP200

.- 6 Monitores BARCO (6 megapixels)+ 3 HP
.- N2 de preparaciones escaneadas dia: 800
.- Porcentaje: 90 %

.- Hasta 2020: 295000 imagenes

.- Almacenamiento: 293 Tb redundados

o =

ATV
=
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VENTAJAS

- Acceso a las preparaciones virtuales instantaneo.

- Revision de estudios previos sin pérdidas de tiempo (no se archivan) ni de calidad (no se rompen y no se
deterioran)

- Realizacidon de anotaciones que quedan registradas en el tiempo.

- Realizacidn de instantaneas al momento.

- Recuento automatizado de biomarcadores (mama, PD-L1 pulmdn SP263).

- Conexion remota

L
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EXPERIENCIA EN PULMON
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EXPERIENCIA EN PULMON

PATOLOGIA DIGITAL PULMONAR,
MAS ALLA DEL DIAGNOSTICO

Dra. Lara Pijuan, Servicio Patologfa, Hospital del Mar

VICURSO DE
PATOLOGIA
DIGITAL

B @lara_pijuan
O Ipiiuan@hospitaldel mar.cat
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EXPERIENCIA EN PULMON

VALOR ANADIDO EN EL MANEJO DEL PACIENTE CON CPCNP

1.- Revision de casos junto al bidlogo para la selecciéon muestras para estudios moleculares

2.- Archivo de citologias previo a ser destefiidas para realizar otras técnicas sobre ellas (IHQ, FISH, BM...)
3.- Revisidn rapida de casos para inclusidon en estudios oncoldgicos

4.- Lectura de PD-L1 con seleccidn inicial de areas tumorales en HE/IHQ

80 %CT
1 mm?

178004065
10001 1-HSE QTSI 4
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EXPERIENCIA EN PULMON

VALOR ANADIDO EN EL MANEJO DEL PACIENTE CON CPCNP

5.- Presentacion de casos con imagenes en Comité de Tumores de Pulmdn, en Comité Molecular de Pulmén (Sept 17) o en
Comité de Enfermedad Intersticial Difusa Pulmonar (EPID) (Feb 16)

L

@Ilara_pijuan



EXPERIENCIA EN PULMON

VALOR ANADIDO EN LA DOCENCIA

1.- Docencia pre-grado (estudiantes TEAP y de medicina/biologia)

2.- Formacion residentes
3.- Formacion para patélogos especialistas

@Ilara_pijuan



EXPERIENCIA EN PULMON

VALOR ANADIDO EN LA DOCENCIA

1.- Docencia pre-grado (estudiantes TEAP y de medicina/biologia)
2.- Formacion residentes
3.- Formacion para patélogos especialistas:

Formaciones regladas de grupos reducidos (<10) (casos para estudio individual) con material digitalizado y
posibilidad de continuar la formacion online.

Reunidn de patélogos pulmonares expertos para compartir experiencias y casos (grupos de 20).

Jornada de cancer de pulmdn multidisciplinar (100 patélogos).

@Ilara_pijuan
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VALOR ANADIDO EN LA INVESTIGACION
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EXPERIENCIA EN PULMON

Original Study

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

* Alvaro Taus,"® Max Hardy-Werbin,®

Silvia Menéndez,” Marta \szhdn:' .

David Casadevall,' Serg
Pedro Rocha,' Marta Lorenzo, /
Joan Albanell,"** Lara Pijuan,? Edurne Arriala

Abstract
Expression of programmed death-ligand 1 (PD-L1) in tumor cells and infiftrating immune cells was retro-
ectively analyzed in a cohort of surgically-treated patients with non-smal-cel ling cancer. Thers was
of PD-L r

‘compartment. a

selocton of patients for programmed cel death protein VPD-L1-drectod therapies.

‘Background: immune-Gheckpoirt Inbitars against programmed cell death protein 1 (PD-1) programmed death-

Igand 1 (PDLT) fave shown remarkablo tharapeutic sty In non-smal-cal ng cancer (NSCLD). Howaver,

iomaker-based patient selection remains & challenge, Our aim was 1o assess the hetéragensity of various immune

markers betwean ciffersnt tumor arsas of surgicaly resectad NSCLG specimens. Materials and Methods: e
(ADC) ara arcinoma (SCC) specimens. Two distinet tumor areas of

PoLI s fuo-
rascanca in sty hybdization. CD3 and CDB deneiias wers quartified using digital Image-basad analysis. Hetaro-

gensity
PD-L7 axpression was 16 8% in TCs and 27.8% in ICs. Eleven tumrs (7 6%) showed FDL{ ampiification. In ADC, KI
of PD-L1 TC and IC expression between cores was 0.465 and 0.260, campared with 0.274 and 0.124 in SCC,
respeciively. Higher concordance was observed for FDL1 ampification (K1, 0.647 in ADG and K1, 1 in SGC). Beven
£1.1%) of PD-L1 staining in < 5% of TCs. =a
©D8. were 0293 and 0,186 in ADG and 0.489 and 0610 in SOG sampies, respectively. Goncluskans: We found
significant heteraganaty of PD-L1 expression in both ADC and SCC sampies, especialy in the IC compartment.
of PD-L1 could y patients for

117 Bsavar nc, All ights rasarver,
.00l bing ezncer, PDLY, TLs

Clinical Lurg Cancer, Vol. w, No. m,1-10
Co8, Innmunotrer gy, Nen

Analisis de Whole Slide Images
(WSI) mediante el uso de Deep
Learning (DL)

Un nuevo horizonte para la patologia digital
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EXPERIENCIA EN PULMON

Seguir trabajando en la distancia:
teletrabajo

Marzo 2020
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EXPERIENCIA EN PULMON

VALOR ANADIDO EN EL TELETRABAJO

@

Sesiones de Servicio,
formacion de residentes

Reuniones locales interhospitalarias
(Aplec de pulmén)

Comités multidisciplinarios

<JSE ROQUE

12X8X7M
: ENDOBRO

M
NQU:

1AL, BRONQUIO LOBAR INFERIOR DERECHO
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EXPERIENCIA EN PULMON

- Rapidez en la consulta de biopsias previas.

- Correlacion radio-patoldgica y reconstruccion de imagenes.

- Precision en medidas tumorales y distancias a los margenes.

- Mejora el entendimiento de los informes de anatomia patolégica en Comités.

- Valoracion rapida de material restante para ensayos oncologicos.

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

- Mejora la calidad de técnicas posteriores (citogenética o biologia molecular) al poder seleccionar
las células tumorales.

- Mejora la calidad y tratamiento personalizado del paciente.

[]
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EXPERIENCIA EN PULMON

Retos:
- Técnicas especiales dificultosas (ZN)
- Polarizacién (Rojo Congo, cristales de silice)

@Ilara_pijuan



P.Registre  P.C.L. P P.Addicional  P.Firma  P.Técniques  Massiu

Nimero Pacient Mostra g . Demora Inf.Final
16800685713 £

1680068574 L DERECH

16800685775 EREC

1680068576 LINFADENEC AREMNAL 7 2016
1680070814 BIOPSIALOBULD MEDIO DERECHO 18042016
168007081/2 BIOPSIA LOBULOC INFERIOR DERECHO 18042016
16800708173 LINFADENECTOMIA LIGAMENTO PULMONAR 1810412016
1680070814 LINFADENECTOMIA SUBCARINAL 7 181042016
168007081/5 LINFADENECTOMIA PARAESOFAGICA ALTA 1810412016
1680073771 LESIONL 20/0412018
16800737712 NODUL 20 8
1680073773 LINFAD OMIA SUBCARINA 200412018
16800737714 LINFADENECTOMIA PARATRAQUEALES 4R 2010472016
16800767011 LESIONES PULMONALES DERECHAS (LSD) 2510412016
16800767012 LESIONES PULMONALES DERECHAS (LID) 2510412016
16B007670/3 LINFADENECTOMIA LIGAMENTO PULMONAR 25/0472016
16B007670/4 LINFADENECTOMIA SUBCARINAL 7 25104/2016
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RETOS

Emocion de la innovacion

Problema en el escaneo

Problema en los servidores

Proyeccion
Ausencia de algun distinta a
miembro del equipo nuestra
(TEAP, coordinador) especialidad
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PROYECCION

Dr. Antonio Calles @Tony Cal...-27/9/19

| would like to see TC3 and IC3, separately,
and see how much IC3 can add. That may
bring some difference from
pembrolizumab TPS based strategy. #lcsm
#esmo19

O U Qa4 )y

Dr Riyaz Shah @DrRiyazShah-27/9/19
Hey; that's a really good point...... also do
TC's and IC's look totally different under
the microscope when swathed in brown
pigment...... | suspect this is a dark art.

Q3 n Qa4 T

Dr. Antonio Calles @Tony Cal...- 27/9/19

Let's ask the expert. Let's see what
@lara_pijuan has to teach us on this

O1 0 v:s &

# | Lara Pijuan,MD PhD
@lara_pijuan

En respuesta a @Tony_Calles y @DrRiyazShah
Here a little of our dark art @2
(PD-L1SP142)

Red &3: TC (bigger cells, membrane
stain)

Blue &d: IC (inmune Cells, smallest ones,
punctate stain if they are lymphocytes)
Black &d!! Careful with macrophages
because looks similar to TC &
#pulmpath #biomarkers #pathologist

Traducir Tweet

Dr. Antonio Calles @Tony Ca... - 30/9/19
a Thank you again Lara for your continued
': educational work in #SoMe & You make
pathology so easy to understand even for

a lay person like me. | am now see not a
dark art but a kind of magic! .| -

Q2 12 ¥ a

121 Dr. Antonio Calles ha retwitteado

Dr Riyaz Shah
@DrRiyazShah
En respuesta a @Tony_Calles y @lara_pijuan

Lara, thank you so much. Love path
tutorials #LCSM

23:39 - 30/9/19 - Twitter for iPhone

B[]
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INNOVACION
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uPath PD-L1 (SP263) Image Analysis
for Non-Small Cell Lung Cancer
Algorithm Guide (RUO)

uPath
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CONCLUSIONES

- La PD y su tecnologia aporta valor anadido a la especialidad (herramientas de diagnostico,
algoritmos, telepatologia)

- Es necesario el liderazgo del Servicio de Patologia, el impulso y apoyo de la gerencia del
Hospital y tener un sistema informatico sélido.

- Empezar con la Patologia Digital en el escaldon de “quiero hacerlo”.

- No quedarse so6lo en el inicio con la docencia sino ir a realizar el diagndstico e impulsar |a

investigacion y |la patologia computacional.
- Realizar colaboracién con otras especialidades. _ "\%
L [
! % e
7S |Lo HARE
PUED) HACERLE
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....Mmi ultima reflexion:
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CONCLUSIONES

Si NO EMPIEEAS PORAWE
QUIERES AUE EL (OMIENZO
§EA PERFECTO,

NO EMPIEEAS NUNCA .
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Patologia digital para el diagnostico y mas alla
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