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Introduccion a BPMN

* Modelado de procesos de negocio(*):

— Capturar en una secuencia ordenada las actividades
profesionales y la informacion en la que se basan

— Describir como una empresa lleva a cabo sus objetivos

* Tres niveles:

— Mapas de Procesos: Graficos simples del flujo de las
actividades

— Descripciones de Procesos: Graficos de flujo + informacion
adicional (breve)

— Modelos de Procesos: Graficos de flujo detallados con
suficiente informacion para que los procesos puedan ser
analizados, simulados y/o ejecutados

(*) Fuente: IBM Software Group



Ventajas de BPMN

Esta pensado para mantener actualizados los
procesos

— Mejora continua de servicios
— Parte de los programas de calidad

Su objetivo principal es proporcionar una notacion
gue sea facilmente entendible por todos los
usuarios de la empresa, permitiendo la comunicacion
entre informaticos, médicos y técnicos especialistas

Proporciona una representacion grafica para
expresar un Diagrama de Proceso de Negocio (BPD),
basada en una técnica de graficos de flujo adaptada
para crear modelos graficos de operaciones de
procesos de negocio que permiten desarrollar
facilmente diagramas sencillos.

Herramientas de SIMULACION
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Business process model typically shows: | -

= Who are the actors involved in the operations f! =
* Which operational activities can be distinguished 3
* Which activities are exacuted by which actors Py
* What are the inputs and outputs of activities —

* What is the sequence of activities to be carried out
* Which activities can be carried out in parallel for a specific case.

Anatomic Pathology Process
with BPUN
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Business process model typically shows:

* Who are the actors involved in the operations

+* Which operational activities can be distinguished

* Which activities are exacuted by which actors

* What are the inputs and outputs of activities

* What is the sequence of activities to be carried out
* Which activities can be carried out in parallel for a specific case.

Anatomic Pathology Process
with BPMN




Metodologia: 6 fases
(profesionales salud de HGUCR - informaticos de UCLM)

Fase 1: Tres reuniones informativas (1h cada una ), una
breve introduccion a modelado de procesos de negocio y
sus ventajas. Se definen los grupos de trabajo.

Fase 2: Curso intensivo de BPMN de 20 horas.

Fase 3: Seleccion de procesos con diferente grado de
complejidad en los que las tecnologias de la informacion
era inicial.

Fase 4: Definicion del método de trabajo por los miembros
de cada grupo de trabajo. Recogida de datos, informacion y
documentos.

Fase 5: Reuniones de ambos grupos de trabajo (HGUCR 'y
UCLM), cada una de 2 horas para comprender los procesos.

Fase 6: Desarrollo del modelo de proceso mediante
métodos colaborativos e iterativos (entrevistas para
refinar).
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Assign cases to
Ppathologist

Manually input of |
patient data




Recogida de informacion
orientada a interoperabilidad

1. Recoger informacion de forma estructurada:
Formularios web, vocabulario controlado.
Ejemplo: CAP Cancer Cheklists e IHE Anatomic
Pathology Structured Report

2. Exportar automaticamente del sistema de
informacion de patologia (LIS) a la base de datos
de investigacion. Ejemplo: IHE Anatomic
Pathology Reporting to Public Health

3. Interoperabilidad semantica: SNOMED CT
4. Conclusiones




[HE - Integrating the
Healthcare Enterprise

www.ihe.net http://www.ihe-e.org/

Mejorar la comunicacion entre los sistemas de informacion
que se utilizan en la atencion al paciente.

IHE define unos Perfiles de Integracion que utilizan
estandares ya existentes.

Promover la utilizacion coordinada de normas establecidas
(estandares) il
para la mejora de la calidad, e e———
la eficiencia y la seguridad ) i
en la asistencia sanitaria.

Participan profesionales
sanitarios y empresas.

Peticiones y resultados web
para Anatomia Patologica
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1. RECOGIDA DE INFORMACION




Iniciativas nacionales

* |Informe estructurado Anatomia Patologica-APIE (Holanda,
Alemania, Australasia)

e APIE Cancer

— EEUU - CAP (Colegio de Patdologos Americanos)
* 67 cancer checklists y protocolos (Octubre 2009)

— Francia - SFP (Sociedad Francesa de Patologia) — INCa (Instituto
Nacional de Cancer de Francia)

* Datos minimos para los APIE de cancer en 20 topograficos (85% de
las nuevas neoplasias en Francia) (exigido por agencias de
acreditacion)

— Australasia
* 6 plantillas para APIE cancer

— UK Royal College

Goldsmith, J.D., et al., Reporting guidelines for clinical laboratory reports in surgical pathology. Arch

Pathol Lab Med, 2008. 132(10): p. 1608-16.




Hospital_______ i Comunidad
. Hospitalizacion Serviciode .| sanitaria ;
. Anatomia Patologica — §
i E %? i i i Repositorio

: i i E i documental

i E Order Filler Compartir i Ei % =

o] Origen del documento  documento : L E

' Consultas '

g\
Servicio de

oigendel - Anatomia Patolégica

documento ¥

COST Action 1€C0604



CDA: Clinical Document Architecture (HL7)

Cualquier modulo de contenidos de
documentos CDA APIE se compone de

un  encabezado y un  cuerpo
estructurado.
Header

Ereast Cancer APSR

Calon CancerAPEH]

Prostate Cancer APSR |

Thyroid Cancer APSR |

Cancer APSH
_ Structured body AF Structured Report (APSRE)

2 tipos de mobdulos de contenidos de
documentos CDA:
APIE Genérico
(1.3.6.1.4.1.19376.1.8.1.1.1)
20 APIE organoespecificos de cancer

Lung Cancer APSR |

Skin Melanama Cancer AF‘EH]
Kidney Cancer APSR

Cerviy Cancerﬁ.F‘SH]
Endometriurm Cancer APSR |

Crrary Gancerﬁ.F‘SH]

Esophagus Cancer APSR |
Stomach Cancer AF‘SH}]

Liver Cancer APSR |

Fancreas Cancerﬁ.F‘SH]
Testis CancerAPSH]

Urinary bladder Cancerﬁ.F‘SH]
Lip aral cavity Cancer AF‘EH]
Pharyrx Cancer APSR
Salivary gland Cancer AF‘SH]

Laryry Cancer APSR |
COST Action 1C0604
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Header

Reazon for AF procedure section

History of present ilness section

. . . Active problems section
Zlinical Information section

Specimen clinical information entry(ies]
[Specimen information arganizer)

Irtraoperative chzervation entryiies)
Intraoperative observation section  (Specimen informstion organizer)

AF Structured Report (APSH)

Macroscopic obgervation entrylies)
Wacroscopic ohseration section (pecimen information organizer)

0
Structured body /

Microzcopic observation entrylies)
Microscopic ohservation section (Specimen informstion organizer)

=

Firal dizgnosiz enteylies]
Final diagnosis section [Zpecimen information arganizer’ >

Procedure steplz] entrylies]
Procedure step(s) section [Specimen information organizer)

OBLIGATORIO




Identifier{s)

_—

[0..*] <valor> (cero a muchas respuestas)
» codificado (codigo, sistema codlificacion,
Observation time version, término a mostrar)

Value(s) — [0..*] <calificador> (expresion post
coordinada)
Interpretation * nuMeérico (entero o real, unidad)
Method * texto libre
_ . R Ferforming lab
Anatomic pathology observation(s) —

Authur{a}.l' Authoring device
| Organization

Ferson

Infarmant{s)

" Organization
Sub observation(s)

Embedded image(s) Comment{s) on image

Region(s) ofinsterest  Embedded image(s)  Comment(s) on image

Comment{s) on observation COST Action IC0604




e Example : « Tumor size: 5 mm »
—Naevus? Breast tumor?

Specializing AP observations in organ-specific AP
observations

—Grouping AP observations in specimen-based

cIusters (« tumor s size », « h|stolog|c type », etc)
el el SR L e ol
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°} Breast cancer AP report - Mozilla Firefox

Fichier  Edition  Affichage  Historique  Marque-pages  Outils 7

L S ) 7> R c x f.‘} I: Ij File: ffC i Documents and SettingsffmacaryiMes documentsfASIP Cadre d'inkerop SIS Test contenus COASAPSR_breastCancer ., =mil T’:r' ¥ |

J |;D| Breast cancer AP report I - |

Breast cancer AP report

Coordonnées Domicile principal: Identifiant{s) Autre ; 04115886319605719371016 [1.3.6.1.4.1.,19376.,1.5.2.2]
39 East Street

69499, Appleton, Wi, United States

den ant du docum AF102400008_1 [1.3.6.1.4.1.19376.1.8.9.1]

Type de document (11526-1) Anatomic pathology structured report
Date de création 4 Janvier 2010, 16:05 +0100
o

Référence au modéle CDA POCD_HDOOOD40 [2.16.840,1,1138583,1.3]

Conformité al Bl ea L sl Al e LSRG E b el b nal il
Al b At L EhE el iEna ol e
Bl S e e SN R E e b ot o T S e

Langue principale en-US

AF10Z2400008 [1.3.6.1.4.1.19376.1.5.9.1]

Table des matiéres

e CIIMICAL TMFORMATION
o FINAL DIAGHNOSIS

CLINICAL INFORMATIOM

Tissue subrnitted: left breast biopsy and apical axillary tissue

Reason for anatomic pathology procedure
Breast mass - left breast
FINAL DIAGMOSIS

1. Single intact complete excision of invasive ductal carcinorma. Upper outer quadrant, left breast,

Mottingharm Histologic Grade = 2 {(Glandular differenciation: Score 2, Muclear pleomorphism: score 3, Mittic count: score 27,
Margin uninvolved by invasive ductal carcinoma, Mo DCIS, pTZ.pNia.cMa,

Z. Micrometastases, left axillary lymph node. Free of disease 17 of 18 lymph nodes



<question question—id="1226.'7.100004300" item-ckey="12267.100004300"> XML
<answer-required>false</answer-required>
<title>PRELYMPHADENECTOMY mnm'r<;t1t1e> Checklist
<authority-required> "\

<authority-id>CAP Cancer Com.i.t.tee</author1ty id>
</authority-required>
<fixed-list-answer allow- multlplﬂ 6elect10n—"false">
<fixed-list-item answer-id="12268" ;00004300">
<layout column-widths="" /> k
<title>Chemo/radiation tharapy<ft1tle>
</fixed-list-item>
<fixed-list-item answer-id="12269. 100004300">
<layout column-widths="" /> LY
<title>No chemo/radiation therapy</title>".
</fixed-list-item> SNOMED
<fixed-list-item answer-id="12270.100004300"> ™. =
<layout column-widths="" /> EnGOdlng

<title>Unknown</title>
</fixed—list—item; <concept-descriptor ckey=#57892.100004300" code="399497006" />
<concept-descriptor ckey="12267.100004300" code="399498001" />

</fixed-list-answer> <concept-descriptor ckey="13466.100004300" code="399499009" />
<layout column-widths="" />

</question>




2. EXPORTAR INFORMACION
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KG =2

Exportar informacion

Intercambio de ficheros: Excel, Access, XML
Interconexion de base de datos (ODBC)
Servicios web (XML, SOAP)

Intercambio de mensajes: HL7

Motor de integracion (Orion Rhapsody,
HIEIA-SESCAM basado en BIE), i @ "B
usados en gestores de peticiones |

Motor de integracidn

ooooooooooooo
Service



Envio de informes

* Niveles de lectura del informe por la maquina

1. Texto libre (la mayoria)

2. Semiestructurados. Incluye identificadores de observaciones
(diagnostico final, historia clinica) en LOINC o SNOMED CT

3. Estructurados (p.ej. CAP cancer check-lists)
e Como se envian los informes
1. Unoauno

2. Agrupados por lotes (p.ej. una vez al mes)

e Qué informes se envian
1. Se envian todos los informes y el destinatario filtra

2. Se seleccionan los informes a enviar



Table 0.8-1: SPM - Specimen segment.

SEQ LEN DT Usage Card. TBL# ITEM# Element name

1 4 SI R [1..1] 01754 Set ID — SPM

2 80 EIP R [1..1] 01755 Specimen ID

3 80 EIP RE [0.%] 01756 Specimen Parent IDs

4 250 CWE R [1..1] 0487 01900 Specimen Type

5 250 CWE X [0..0] 0541 01757 Specimen Type Modifier

6 250 CWE 0] [0_%*] 0371 01758 Specimen Additives

7 250 CWE X [0..1] 0488 01759 Specimen Collection Method

8 250 CWE C [0.1] 01901 Specimen Source Site

9 250 CWE C [0.*] 0542 01760 Specimen Source Site Modifier
10 250 CWE 0] [0.1] 0543 01761 Specimen Collection Site

11 250 CWE X [0..0] 0369 01762 Specimen Role

12 20 CQ X [0..0] 01902 Specimen Collection Amount
13 6 NM X [0..0] 01763 Grouped Specimen Count

14 250 ST O [0..1] 01764 Specimen Description

15 250 CWE O [0.#] 0376 01908 Specimen Handling Code

16 250 CWE 0] [0.1] 0489 01903 Specimen Risk Code

17 26 DR RE [0..1] 01765 Specimen Collection Date/Time
12 26 TS C [0.1] 00248 Specimen Received Date/Time
19 26 TS O [0..1] 01904 Specimen Expiration Date/Time
20 1 1D C [0..1] 0136 01766 Specimen Availability

21 250 CWE C [0.#] 0490 01767 Specimen Reject Reason

22 250 CWE X [0..0] 0491 01768 Specimen Quality

23 250 CWE X [0..0] 0492 01769 Specimen Appropriateness




3. INTEROPERABILIDAD
SEMANTICA



¢Qué aporta un vocabulario estructurado para
Anatomia Patologica?

Recoger datos exhaustivos de una manera conveniente
y consistente

Manejar los datos en un formato digital
Facilitar el analisis de los datos

Comparar los datos dentro y a través de distintos
centros

— Datos verdaderamente comparables
Evaluar la practica clinica y su eficacia

Validar las contribuciones de Patologia
Intercambiar informacion en multiples idiomas



SNOMED CT y LOINC

e SNOMED CT: Systematized Nomenclature of Medicine-
Clinical Terms

Nomeclatura sistematizada de medicina-términos clinicos

* LOINC: Logical Observation Identifiers Names and Codes

Codigos y nombres de identificacion légicos para
observaciones

e Objetivo:
NORMALIZACION SEMANTICA EN HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA



(0] (@) Anti-BPH

#-[0) (3] Antinflammatory

&[0 (O] Antiseptics

-0 (O] Anti-Thyroid Agerts

&[0 (O] Antivertiga Agents

(0] (O] Cancer Chemotherapeutic agents

#-[0) (O] Calony-Stimulating Factars

#-[0) (O] Cardiovascular Agents

#-0) (O] HMG-Cod Reductase Inkibitors

#-[0) (O] Chelating Agents

#-[0) (O] Chalesteral Salvents

0] (O] Gall Stane Dissclution

=-0) [0 Cough & Cald Praparations

(@] (D] Ordered benzonatate [100 mg cap Generic:N
(0] (D] Butethamate Citrate

Butanirate Citrate

Calcium Carbazpirin

Calzium lodide

Caramiphen Edizvlate [Tuzz-Omade]
Carbetapentans

Cetylperidiniurn Chlaride
Chlaphedianal HCI [Dizcontinued]
Chlaphedianal + Bromhesine
Chlarpheniramine Malzate + Phenplboloxani
Chlarpheniraring T annate

Clobutinol HCI

Clobutingl + Arnbrowol

0000000EEE0E
000000000EEE

(]

3
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Hoyt et al (eds) Medlcal Informatlcs Practlcal Gunde ggr the Healthcare Professmnal 3 eda 2009 .

Patient: Charles Green: M: 3/06/1973: 5/05/2010 08:10AM
Chief complaint
The Chief Complaint is: Cough
History of present illness

Charles Green is a 36 year old male.

“ Mo previous history of rapid breathing + Cough + Coughing up sputum which is punilent + Which
is yellow * No wheezing

® No systemic symptoms ® Pain cannot be controlled ® No head symptoms © No eye symptoms ©
Mo otolaryngeal symptoms © Mo neck symptoms © No breast symptoms ® No cardiovascular symptoms ©
Mo gastrointestinal symptoms © No genitourinary symptoms © No endocrine symptoms © No skin
symptoms © No hematologic symptoms ° No musculoskeletal symptoms © No neurological symptoms
Mo psychological symptoms ® Pediatric screening was normal
Physical findings
Lungs:

* Bhonchi were heard ® No wheezing was heard
Cardiovascular system:

Heart And Bhythm: ® Heart rate was normal

Murmurs: ® No murmurs were heard
Aszzessment

s Acute bronchitis
Therapy

+ Sample medication given

& MNeed for influenza and streptococeus pneumoriae virus vaccination
Plan

s Benronatate

100 mg cap Generic:N

¥ |




Extensiones

Como se utilizan
Referencias cruzadas
Conceptos precoordinados
Expresiones (post-coordinacion)
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*Hallazgos/conclusiones/evaluaciones

— Trastornos

— Hallazgos clinicos (por lugar, método, funcién)
*Procedimientos

— planes, intervenciones, tratamientos, prescripc
*Especimenes
*Estructuras anatémicas

— Estructuras normales (anatomia/ topografia)

— Estructuras anormales (patologia/ morfologia)
*Funcion (incluso habilidades y propiedades)
*Organismos Vivos
*Sustancias (drogas, productos quimicos, productos bioldgicos)
*Agentes fisicos, fuerzas y actividades (causas de lesion)
*Ocupaciones

*Contexto social y demografico (raza, grupo étnico, religion, estado civil, nivel de la educacion,
habitos, relaciones familiares, etc.)

*General (contexto, modificadores, localizacién, certeza, severidad, curso, periodos de tiempo,
estadificacion, estado, caracteristicas)

*Otros (relaciones espaciales, unidades)

33



Observaciones (estudios)

e SNOMED CT para codificar observaciones o
estudios (jerarquia: “observable entity”)

Categoria de observaciones Término SNOMED
CT code
Examples of AP macroscopic |Specimen size, largest dimension 384627007
observation types related to
the specimen Specimen size, additional dimension | 384626003
Examples of AP microscopic |Lesion size, largest dimension 396361002
observation types related to a
lesion related to a lesion  |Lesion site 246300000
Histologic type 263541007
Histologic grade 371469007
Margins involvement 371488000




Valores de las observaciones

Pregunta (observacion): Histologic type
(263541007)

Respuesta (valor): DCIS, comedo type (body
structure), concept id: 78197004

Atypical squamous cells for which a high-
grade lesion cannot be excluded (ASC-H) (clinical
finding), concept id: 441088002

En SNOMED CT, jun 50% de estos valores no estan
en la jerarquia de morfologia sino en la clinica!



Anormalidades de Células Epiteliales 373886001

Células Escamosas 80554009  Estructura corporal

e Células escamosas atipicas (ASC) 69740004  Estructura corporal

- de significado indeterminado (ASC-US) 39035006  Estructura corporal

- no puede excluirse HSIL (ASC-H) 373878001 Estructura corporal

¢ Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL) 112662005 Estructura corporal
comprendiendo: HPV/displasia leve/CIN 1

¢ Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL) 22725004  Estructura corporal
comprendiendo: displasia moderada y severa, carcinoma in
situ (CIS)/CIN2y CIN 3

- con caracteristicas sospechosas para invasion (si la 373879009 Estructura corporal
invasion es sospechada)

e Carcinoma de células escamosas 28899001  Estructura corporal




Results. Implementation of SNOMED CT.

Hierarchies of precoordinated terms

e Postcoordination needed in 19% (3 conceptID
needed only rarely) (81% precoordinated)

e Morphology — Abnormal body structure
— Only 44% of the codes! (1076)

e Clinical findings
— 48% of the codes

* Qualifiers, normal anatomic structures,
procedures, physical object, substance,
organism
— 10% of the codes



Attributes

Body Structure
Laterality

Clinical Finding
Associated With

o After

e Causative Agent
e DueTo

Associated Morphology

Clinical Course
Episodicity
Finding Informer
Finding Method
Finding Site

Has Definitional
Manifestation

Has Interpretation
Interprets
Occurrence
Pathological Process
Severity

Events

Associated With

o After

e Causative Agent

e Due To

Occurrence
Evaluation Procedure
Component

Has Specimen
Measurement Method
Property

Scale Type

Time Aspect
Pharmaceutical/Biologic
Product

Has Active Ingredient
Has Dose Form
Physical Object

Has Active Ingredient

Procedure

Access

Direct Substance
Has Focus

Has Intent
Method

Priority

Procedure Device
¢ Direct Device

e Indirect Device
e Using Access
Device

e Using Device
Procedure
Morphology

e Direct Morphology
e Indirect
Morphology
Procedure Site

e Procedure Site —
Direct
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Indirect

Recipient Category

Revision Status

Route of Administration
Surgical Approach
Using Energy

Using Substance
Situation with Explicit
Context

Associated Finding
Associated Procedure
Finding Context
Procedure Context
Subject Relationship
Context

Temporal Context
Specimen

Specimen Procedure
Specimen Source ldentity
Specimen Source
Morphology
Specimen Source
Topography

Specimen Substance




Postcoordination

Morphological concepts (morphologically abnormal
structure) are primitive terms (not “sufficiently”
defined) and CANNOT be postcoordinated

CILLIATED CELL ADENOCARCINOMA

35917007 + 125550007
— 35917007 | Adenocarcinoma, no subtype (morphologic
abnormality)

— 125550007 | Tubal metaplasia (morphologic
abnormality)



02140
MO2160
MO2180

MOZ220
M0Z240
02260
MO02300
MOZ500
MO2510
MO2520
MO2530
MO2530
MO2530
MO2540
MO2550
MOZ550
02550
MOZ550
MOZ570
MOZ580
MO2580
MOZE00
MOZ610
MOZE10
MOZ610
MO2620
MOZE20
MOZ620
MOZE30
M2 700

4 X WED 2 | Conceptic.
WALVULA PULMONAR 1699006
YIRUS (HERPES) 36394000

LELCEMIA MIELCIDE AGUD & MINIMAMENTE DIFERENCIAL 112628003

TRICODISCOMA, 63065002
71708002
4113006
11438006
65476007
15434001
19776001
4128009
19167000
58540003
4128009
44532008
1703007
32819004
24122006
65124004
73236002
76556002
14028006
39877008
853450035
111952005
25143009
17719008
63525005
111983000
565391001

1-02140
W-02160
h-02180

F-74100
F-Aga50
M-02540
M-02521
Fo44182
F-44180
M-02541
M-02570
M-02532
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M-02610
M-02620
F-44300
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M-02630
F-44302
F-44412
F-d4414
M-02710
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Busqueda de preparaciones

Ano ff Ne

Biopsia/ Cito/ Autopsia (sin ano) f/ Diagnostico

|hiperplasia linfoide | | Buscar

DIAGNOSIS: "HIPERPLASIA LINFOIDE'

LOCAL CODE(S)/ LOCAL DESCRIPTION(S)/ SNOMED CT Spanish

MOI1068 : HIPERPLASIA LINFOIDE

MO1068 - hiperplasia linfoide

MO1068 - hiperplasia linfatica

MO1068 - hiperplasia linfatica reactiva

MO1068 - hiperplasia linfoide (anomalia morfoldgica)
MO106%9 » HIPERPLASTIA LINFOIDE DIFUSA

MO1069 - hiperplasia linfoide difusa

MO1069 - hiperplasia linfoide difusa (anomalia morfolagica)
MO1069 - hiperplasia linfatica difusa

MO1070 : HIPERPLASIA LINFOIDE PARACORTICAL

MO1070 - estructura del area paracortical del ganglio linfatico
MO1070 - area paracortical del ganglio linfatico

MO1070 - hiperplasia linfoide

MO1070 - hiperplasia linfatica

MO1070 - hiperplasia linfatica reactiva

MO1070 - hiperplasia linfoide (anomalia morfoldgica)

MO1070 - estructura del area paracortical de ganglio linfatico {estructura corporal)
MO1070 - drea paracortical del nddulo linfatico

MO1070 - estructura del area paracortical de ganaglio linfétco
MO1070 - drea paracortical de ganglio linfatico

MO1070 - estructura del area paracortical del ganglio linfatico (estructura corporal)
MO1071 : HIPERPLASIA LINFOIDE PEEUDOTUMORAL

MO1071 - seudotumor inflamatoro (anomalia morfoldgica)
MO1071 - seudotumor inflamatono

MO1071 - pseudotumor inflamatorio

MO1072 » HIPERPLASIA LINFOIDE REACTIVA NO FOLICULAR
MO1072 - hiperplasia linfoide difusa

MO1072 - hiperplasia linfoide difusa (anomalia morfoldagica)




Case ID (official): 09B0012219

Detailed diagnose: .

BIOPSIA DE PIEL DE REGION DELTOIDEA: PIEL CON HIPERFLASIA FOLICULAR
LINFOIDE REACTIVA. (VER COMENTARIO). COMENTARIO: El cuadro histologico de esta
biopsia es superponible al de la biopsia 07B5955. Se envitg como caso de consulta al Dr.
Firis del CNIQ guien confirma =l diagnostico emitido. INFORME COMPLEMENTARIO
14.12.09: El estudio de PCR realizado en el CHIQ muestra un patron de reordenamiento
polidlonal para IgH (CDRZ, CDR3) v TCR (G1, G2, B1, B2). No se identifican
reordenamientos de BCLZ (MBR v 3'MBR). Estos datos apoyan el diagndstico de
hiperplasia folicular linfoide reactiva.

Local code: MO10&88

SMNOMED CT - FSN Spanish: hiperpla=ia linfoide (anomalia morfolagica)

Case ID (entered): 098-12219-1 J
Digital slide (Intranet)
Digital slide (Internet)

Case ID (entered): 098-12212-CD03
Digital slide (Intranet)
Digital slide (Internet)

Case ID (entered): 098-12219-L26
Digital slide (Intranet)
Digital slide (Internet)

Case ID (entered): 098-12213-Bc-2
Digital slide (Intranet)
Digital slide (Internet)

Case ID (entered): 09B8-12219-kis7
Digital slide (Intranet)
Digital slide (Internet)

Comment: It would also be possible to additionally retrieve the corresponding SMOMED
T code per case.




4. CONCLUSIONES




Conclusiones

Los procesos se representan bien con BPMN

Los sistemas de informacion de Patologia deben
generar informes estructurados

El S.I. de Patologia necesita recibir informacion de
dispositivos, HIS, laboratorios, farmacia,...

Ya existe estandares (IHE) de informes
estructurados y de como enviar éstos a registros
de cancer

SNOMED CT permite codificar también en
biobancos, pero requiere mejoras en su contenido
y consenso en como utilizarlo.
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