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Introduccién: La telemicroscopia es una técnica que permite acceso remoto a plataformas de microscopia, facilitando andlisis de
muestras a distancia. Tiene un gran potencial en el apoyo al diagnéstico médico, incluyendo la patologia ultraestructural con microscopia
electrénica. Objetivo: Establecer un modelo sostenible de integracion de microscopia electronica al portafolio de diagnéstico médico,
mediante la implementacién de nucleos de telemicroscopia aplicada a la patologia ultraestructural. Metodologia: Se adoptaron
metodologias basadas en protocolos de centros internacionales de referencia para estructurar un flujo de trabajo adaptado a los centros
nacionales. Se probaron tres estrategias de interaccion: telemicroscopia asincronica, visitas presenciales y telemicroscopia sincronica.
Resultados: La implementacion siguié protocolos adaptados, probando las estrategias. La telemicroscopia sincrénica muestra potencial
para democratizar el acceso a la microscopia electronica. Se creé un banco de imagenes digitales. Los resultados evidencian la viabilidad
operacional del modelo propuesto. Conclusiones: La preparacion adecuada de la muestra y la comunicacion interdisciplinaria continua
son fundamentales para la telemicroscopia. Este modelo tiene potencial de democratizar el acceso a la microscopia electronica, reducir
desigualdades regionales y consolidar una red colaborativa en el pais. Las bases de datos generadas apoyan la educacion, investigacion
y el futuro uso de inteligencia artificial en el diagnéstico diferencial de patologias.

Palabras clave: telemicroscopia, patologia ultraestructural, microscopia electrénica de transmision, diagndstico diferencial

Telemicroscopy: A Sustainable Model for Integrating Electron Microscopy into Medical Diagnosis in Brazil

Introduction: Telemicroscopy is a technique that enables remote access to microscopy platforms, allowing the analysis of samples at a
distance. It has great potential in aiding medical diagnosis, including ultrastructural pathology with electron microscopy. Objective: To
establish a sustainable model for integrating electron microscopy tools into the medical diagnostic portfolio through the implementation of
telemicroscopy hubs applied to ultrastructural pathology. Methodology: Methodologies based on protocols from international reference
centers were adopted to structure a workflow adapted to national centers. Three interaction strategies were tested: asynchronous
telemicroscopy, on-site visits, and synchronous telemicroscopy. Results: The implementation followed adapted protocols, testing the
interaction strategies. Synchronous telemicroscopy shows potential for democratizing access to electron microscopy. An initial digital
image bank was created. The results demonstrate the operational feasibility of the proposed model. Conclusions: Proper sample
preparation and continuous interdisciplinary communication are essential for telemicroscopy. This model has the potential to democratize
access to electron microscopy, reduce regional inequalities, and consolidate a collaborative network within the country. The generated
databases support education, research, and future use of artificial intelligence in the differential diagnosis of pathologies.

Key-words: telemicroscopy, differential diagnosis, transmission electron microscopy, ultrastructural pathology




Resumo

Telemicroscopia: Um Modelo Sustentavel de Integracdo da Microscopia Eletrdnica ao Diagndstico Médico no Brasil

Introducgdo: A telemicroscopia é uma técnica que permite o acesso remoto a plataformas de microscopia, possibilitando a anélise de
amostras a distancia. Tem grande potencial no auxilio ao diagnéstico médico, incluindo patologia ultraestrutural com microscopia
eletronica. Objetivo: Estabelecer um modelo sustentavel de integracdo de ferramentas de microscopia eletrdnica ao portfélio de
diagnostico médico, através da implantagdo de nudcleos de telemicroscopia aplicada a patologia ultraestrutural. Metodologia: Foram
adotadas metodologias baseadas em protocolos de centros internacionais de referéncia para estruturar um fluxo de trabalho adaptado
aos centros nacionais. Testaram-se trés estratégias de interagcdo: telemicroscopia sincrona e assincrona e visitas presenciais.
Resultados: A implementacéo seguiu protocolos adaptados, testando as estratégias de interagdo. A telemicroscopia sincrona mostra
potencial para a democratizagdo do acesso a microscopia eletrdnica. Um banco de imagens digitais inicial foi criado. Os resultados
evidenciam a viabilidade operacional do modelo proposto. Conclusées: O preparo adequado da amostra e a comunicacao interdisciplinar
continua sdo fundamentais para telemicroscopia. Este modelo tem o potencial de democratizar o0 acesso a microscopia eletronica, reduzir
desigualdades regionais e consolidar uma rede colaborativa no pais. Os bancos de dados gerados auxiliam na educagéo, pesquisa e
futuro uso de inteligéncia artificial no diagnéstico diferencial de patologias.

Palabras-chave: telemicroscopia, diagnoéstico diferencial, microscopia eletrénica de transmissao, patologia ultraestrutural

INTRODUCCION

La telesalud ha crecido exponencialmente
en los ultimos afos, ofreciendo nuevas formas de
atencibn médica y sanitaria. La constante
evolucion de las tecnologias ofrece oportunidades
de acceso a servicios de salud para quienes se
encuentran confinados en sus hogares o viven en
zonas marginadas, ademas de permitir que los
pacientes con enfermedades raras reciban
atencién de especialistas ubicados en otras
regiones’?. Sin embargo, la telesalud no solo
amplia el acceso de los pacientes a los
profesionales sanitarios, sino que también ofrece a
los médicos la oportunidad de utilizar herramientas
gue optimizan el diagnéstico diferencial de
diversas patologias. Este es el caso de la
telemicroscopia, una técnica que permite el acceso
remoto a diferentes plataformas de investigacion
microscoépica 3. En la telemicroscopia, el usuario
puede analizar su muestra de forma remota
mediante herramientas virtuales de intercambio de
datos. De esta manera, los hospitales vy
laboratorios de diagnéstico pueden enviar
muestras al centro de diagndéstico por imagen y el
patélogo puede analizar las imagenes obtenidas
de forma remota3.

La telemicroscopia tiene un gran potencial
para ayudar al diagnéstico médico, incluyendo la
histopatologia clasica (con la ayuda de la
microscopia  Optica) y la histopatologia
ultraestructural (con la ayuda de la microscopia
electronica). El andlisis ultraestructural se ha
consolidado como una herramienta
complementaria y, a veces, diferencial para el
diagnostico médico*. Esto se debe a que el
diagnostico de algunas patologias depende de
imagenes de alta resolucion, con resoluciones
alcanzadas Unicamente a nivel de microscopia
electrénica. Este es el caso de la discinesia ciliar
primaria, una rara condicibn hereditaria
autosémica recesiva, frecuentemente manifestada
por infecciones respiratorias crénicas desde los
primeros afios de vida 5. Ademas de la escasez de

datos epidemiolégicos y la heterogeneidad
fenotipica, la ausencia de métodos diagndsticos
precisos y sensibles contribuye a retrasos v,
frecuentemente, a diagndésticos erréneos de la
discinesia ciliar primaria®. Las guias de diagnéstico
europeas Yy norteamericanas recomiendan la
microscopia electrénica de transmisién (MET)
como parte de un conjunto de pruebas para la
confirmacion diagnoéstica. La TEM se utiliza para
identificar defectos ultraestructurales en los cilios?,
como la ausencia o anomalias de los brazos de
dineina externo e interno, defectos en los
microtibulos que conforman el axonema y la
desorganizacion completa de la estructura
cilindrica tipica®1°. Ademas de la discinesia ciliar
primaria, el andlisis ultraestructural mediante TEM
puede ayudar en el diagnostico de otras
enfermedades, como el sindrome nefrético de
cambios minimos??, la glomeruloesclerosis focal y
segmentarial?, la displasia alveolocapilar’® y la
epidermolisis ampollosa4.

Actualmente, hay méas de 700
microscopios electrénicos en funcionamiento en
Brasil, segin la Sociedad Brasilefia de
Microscopia y Microandlisis, aunque estan
distribuidos asimétricamente en las regiones del
pais, con casi el 81% ubicado en la regién
Sudeste!®>. Si bien algunos centros ofrecen
servicios de diagndstico con microscopia
electrénica, la mayoria de los microscopios se han
utiizado solo con fines académicos y de
investigacion, no con fines diagnésticos. Esta
realidad resalta el acceso limitado de los patdlogos
a la base instalada de microscopia electrénica en
el pais y refuerza la necesidad de establecer
herramientas para el uso remoto de estos
instrumentos. La implementacion de la
telemicroscopia podria ampliar el acceso de los
patdlogos a los microscopios electronicos y asi,
ayudar y agilizar el diagnostico diferencial de
muchas patologias, ofreciendo un retorno
inmediato a la sociedad brasilefia.

Dada la amplia base instalada de
microscopia electrénica en el pais y la creciente
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demanda de diagnéstico a través de la patologia
ultraestructural, el objetivo de este trabajo es
establecer un modelo sostenible para la
integracion de herramientas de microscopia
electrénica en el portafolio de diagnéstico médico
del pais mediante la implementacién de un centro
de telemicroscopia aplicada a la patologia
ultraestructural. De esta forma, este
trabajo tiene un caracter cualitativo y describe la
etapa inicial de estructuracion del flujo de trabajo
inherente a la implementacién del centro.

METODOLOGIA

Uno de los principales factores para la
consolidacion de la telemicroscopia como
herramienta eficaz para el diagnostico es la
definicién de un flujo de trabajo estructurado y
eficiente (Figura 1). Para tal, fueron adoptadas
metodologias fundamentadas en protocolos de
centros internacionales de referencia, con
destaque para el Departamento de Patologia
Celular da Universidad de Manchester y la Unidad
de Histopatologia del Instituto Gulbenkian de
Medicina Molecular de Portugal, para el recebo y
categorizacion de las muestras. Esos protocolos
orientaron la estructuracion del flujo de trabajo que
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fue posteriormente adaptado a las particularidades
del centro nacional involucrado, el Centro Nacional
de Biologia Estructural y Bioimagen (CENABIO,
UFRJ).

Tras laimplementacién del flujo de trabajo,
probamos tres estrategias de interaccién entre
centros de microscopia electrénica (CME) vy
hospitales: telemicroscopia  sincrénica y
asincronica, y una visita presencial del patélogo al
CME. En la telemicroscopia asincronica, un
especialista obtuvo las imagenes y las puso a
disposicion del patélogo en bases de datos,
mientras que en la telemicroscopia sincrénica, el
patologo tuvo acceso remoto al microscopio
mediante una herramienta de pantalla compartida
y guié la adquisicién de imagenes. En la tercera
estrategia, el patélogo acudié al CME y particip6
presencialmente en la adquisicién de imagenes.
Para probar estas estrategias, se seleccionaron
muestras de tres pacientes con patologias renales,
y cada muestra se envi6 para su evaluacién
mediante una de las estrategias.

Las imagenes obtenidas fueron
almacenadas en una base de datos digital y seran
utilizadas posteriormente para el desarrollo de un
software de inteligencia artificial (I1A) que optimice
el diagnéstico diferencial mediante TEM..

Figura 1: Diagrama del flujo de trabajo y preparacion de muestras para el analisis de microscopia electronica

de transmision (TEM) realizado
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(A)EI flujo de trabajo establecido estipula que, tras la toma de muestras, el patélogo las envia al CME. Este envio puede incluir muestras
ya procesadas o que el equipo del CME aun no haya procesado. Los modelos de interaccion evaluados entre el CME y los pat6logos
incluyen la telemicroscopia sincrénica o asincrénica, asi como la visita presencial del patélogo al CME. (B) El procesamiento de las
muestras incluye los pasos de fijacion, posfijacién, deshidratacion, infiltracion e inclusion, lo que resulta en la inclusién de la muestra en
resina, a partir de la cual se realizan cortes ultrafinos que se contrastaran y evaluaran mediante TEM. Un paso intermedio necesario para
algunas patologias es la preparacién de cortes semifinos evaluados mediante microscopia 6ptica para verificar la presencia de la region
de interés. En caso de ser negativo, se pueden realizar nuevos cortes semifinos hasta alcanzar la region ideal para la verificacion de las

alteraciones patolégicas.
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RESULTADOS

Para optimizar la adquisicion de muestras
y atraer patoélogos colaboradores, se produjo
material audiovisual para promocionar el centro. El
video muestra como es posible conectar hospitales
con los Departamentos Centrales de Suministro de
Estériles (CSSE), lo que permite a los médicos
acceder a equipos sofisticados y de Ultima
generacion capaces de realizar diagnodsticos
diferenciales y remotos dentro de la red de
telemicroscopia. Hasta la fecha, hemos contado
con la participacion de patélogos colaboradores
vinculados a hospitales asociados, entre los que
destacan el Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho, el Hospital Universitario Pedro
Ernesto, el Instituto Estatal del Cerebro Paulo
Niemeyer y la Fundacion Hospitalaria Alfredo da
Matta. La proximidad fisica en estos casos fue
importante para facilitar las visitas presenciales y
evaluar estrategias de interaccion entre los
equipos. Sin embargo, una vez implementado,
este modelo operativo serd completamente
telemicroscopico y podra adaptarse a otros
hospitales y centros de microscopia del pais, por
lo que posee un enorme potencial de expansion.

Durante el periodo inicial de
implementacion del centro de telemicroscopia, el
CME (Centro de Microscopia) recibié muestras de
nueve patologias: discinesia ciliar, adenoma
hipofisario PIT1, microangiopatia trombdtica,
glomerulonefritis membranosa, glomerulonefritis
de progresién rapida, glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (GEFS), sindrome nefrético de
cambios minimos, enfermedad de Crohn vy lepra.
Todas las muestras se seleccionaron para evaluar
el flujo de trabajo ideal, asi como para evaluar el
procesamiento de muestras y la identificacion de
regiones de interés. Entre las patologias recibidas,
las muestras de GEFS se utilizaron para la
evaluacion comparativa de las estrategias de
interaccién mencionadas.

Cada muestra se identific6 mediante un
cédigo unico que contenia el nUmero de entrada y
el cédigo patolégico asociado. Otra informacién,
incluida en una hoja de calculo compartida entre el
Departamento Central de Suministros Estériles
(CSSD) y los patdlogos, incluye la identificacion de
la institucién de origen de la muestra y el pat6logo
responsable, el tipo de tejido, la hipotesis
diagnéstica, la fecha de entrada de la muestra y la
persona responsable de su recepcién en el CSSD,
ademas de los datos de preparacion de la muestra.

La parte principal para el suceso del
analisis en microscopia electrénica estd en el
procesamiento o preparacion adecuada de la
muestra  (Fig. 1B), respetando a las
especificidades y el objetivo del analisis en el
contexto de cada patologia. Para eso, es

importante la buena comunicaciéon entre los
equipos del CME vy los pat6logos desde el inicio de
la interaccién, compartiendo informaciones como
el tipo de tejido, hipotesis diagnéstica, soluciones
de fijacibn y contraste ideal y los detalles
ultraestructurales esperados. La calidad y la
intensidad de esa comunicacion e interaccion
fueron factores determinantes para la fluidez del
flujo de trabajo u la agilidad en el diagndstico
diferencial. Se aconseja establecer un canal
abierto de interaccion, por ejemplo, por medio del
uso de tecnologias actuales, como encuentros
online por videoconferencia frecuentes vy
aplicativos de mensajes que permiten una
interaccién mas rapida, inclusive con la formacién
de grupos, facilitando el contacto entre los
integrantes de los equipos en las diferentes etapas
del procesamiento y del andlisis de las muestras.

Una vez establecida la interaccion, es
importante que el CME oriente sobre como
proceder en la etapa de recoleccion vy fijacion del
material, forneciendo los reactivos y el protocolo
para la solucién fijadora o ya preparada. De esa
forma, se garantiza la fijacion del material
inmediatamente después de la recoleccion. Se
sabe que algunos hospitales y instituciones
médicas, principalmente hospitales universitarios,
poseen departamentos propios de patologia
ultraestructural, siendo posible que parte de la
preparacion de la muestra sea hecha por
colaboradores in loco. Sin embargo, observamos
que el material preparado totalmente por el equipo
del CME tiende a presentar mayor
reproductibilidad, viabilizando la deteccién y la
normalizacién de las caracteristicas diagnosticas
rapidamente.

Otra etapa en que fue fundamental la
interaccién entre el CME y los patdlogos fue en la
determinacion de la region de interés en los
bloques de resina conteniendo la muestra
procesada. Para eso, para muestras de algunos
tejidos, como el tejido renal, fue implementada la
realizacion de cortes semifinos, observados por
medio de microscopia de luz, antes de la
realizacion de los cortes ultrafinos evaluados por
MET (Fig. 1). Después de la finalizacion de todas
las etapas de la preparacién de la muestra y de la
definicién de la regién de interés, se siguio con el
analisis y las imagenes del material en el MET para
la deteccion de las caracteristicas
ultraestructurales determinantes para el
diagnéstico diferencial. La adquisicion fue
estandardizada inicialmente de acuerdo con la
patologia en analisis, utilizando magnificaciones
definidas, asegurando la calidad y comparabilidad
de los datos obtenidos.

Se probaron tres estrategias de interaccion
entre los equipos: telemicroscopia sincrénica,
asincronica y presencial. La telemicroscopia
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sincrénica y la presencia del patélogo durante la
toma de imégenes permitieron una discusion
directa para confirmar la presencia de estructuras
de interés y caracteristicas diagndsticas,
agilizando el diagnéstico final y ampliando la
colaboracién interdisciplinaria. En  ambas
estrategias, fue posible alinear la experiencia del
especialista en TEM en la identificacion de
ultraestructura y la del pat6logo en la comprensién
de las caracteristicas de la patologia y la historia
clinica del paciente, asegurando una mayor
precision en la interpretacion de las imagenes y un
menor tiempo para la conclusion del diagnéstico.
La telemicroscopia asincrénica, por otro lado,
requiri6 dos 0 mas reuniones remotas entre los
patélogos y el equipo de CME para discutir las
imagenes obtenidas, posiblemente debido a la
complejidad y la especificidad ultraestructural
diagnostica de la patologia, lo que exigi6 mas
tiempo para llegar a un diagndstico. En general,
considerando la dificultad de disponibilidad de
tiempo y desplazamiento al Departamento Central
de Esterilizacién (DCE) por parte de los pat6logos,
y con el objetivo de ampliar el acceso a los DCE
por parte de mdltiples hospitales, la
telemicroscopia sincrénica demostré ser la
estrategia mas exitosa en nuestro centro de
telesalud, con el potencial de democratizar la
microscopia electronica en el diagnéstico
diferencial a nivel nacional.

El banco de datos generado contiene
cerca de 3 mil imagenes digitales de las patologias
analizadas, las cuales estan almacenadas en
drives compartidos. Para su organizacion, las
imagenes fueron separadas conforme el nimero
de entrada de la muestra y la patologia asociada.
Esa sistematizacion permite identificar las
imagenes que contienen el fragmento y la region
de interés, favoreciendo el acceso integrado de los
equipos de los polos involucrados y facilitando la
gestién de los bancos de datos.

El modelo propuesto demuestra la eficacia
de la integracién entre diferentes centros de
referencia nacionales y la posibilidad de ampliar el
acceso al diagnostico ultraestructural por medio de
la telemicroscopia. La aproximacién entre los
CMEs y los servicios hospitalarios contribuye para
la incorporacién de andlisis morfolégicos de alta
resolucién en la rutina diagndstica, impactando
positivamente la calidad de la investigacion
patoldgica, la precisién y el soporte para la toma
de decision clinica.

DISCUSION

La preparacion adecuada de la muestra es
fundamental para el suceso de los analisis en
microscopia electrénica, especialmente cuando
estan orientadas al diagnéstico ultraestructural de
patologias humanas. La integridad de los
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resultados generados depende no apenas de la
calidad de los reactivos y equipamientos, sino
también de la normalizacién de los protocolos y de
la competencia técnica de quien los ejecutals. Por
esa razon, la centralizacion de la preparacion en
centros especializados, como los CMEs, fue
altamente eficaz, garantizando homogeneidad,
rastreabilidad y reproductibilidad de los
procedimientos.

La excelencia técnica solo se concretiza en
diagnésticos cuando esta aliada a comunicacion
integrada y continua entre los diferentes
profesionales envueltos en el flujo de trabajo. El
dialogo entre técnicos de microscopia y médicos
patélogos es esencial desde el inicio, a partir de la
recoleccion y fijacion de la muestra, pasando por
el procesamiento, corte ultrafino, adquisicion de las
imagenes, hasta el analisis final. En todas esas
etapas, compartir informacién clinica, hipétesis
diagnosticas y criterios morfoldégicos esperados
orienta la conducta técnica y optimiza recursos,
evitando desperdicio de tiempo y materiales.

La individualidad de las patologias que se
examinan mediante microscopia electrénica, a
menudo de origen incierto, infecciosas, genéticas
0 degenerativas, plantea tanto desafios como
oportunidades. Por un lado, se requiere una
evaluaciéon minuciosa y experiencia especializada
previa, lo que requiere profesionales altamente
capacitados. Por otro lado, algunas alteraciones
ultraestructurales presentan patrones morfolégicos
caracteristicos que facilitan la exclusién de
diagnésticos diferenciales, siendo determinantes
para la definicion diagndstica por parte de los
patélogos!?’, Por lo tanto, la microscopia
electronica, a pesar de su complejidad, ofrece
posibilidades Unicas para la clarificacion
diagnoéstica, especialmente en casos complejos o
poco comprendidos?s.

En este contexto, el contacto directo y
constante con el patdlogo durante todo el proceso
de trabajo resulta ser una de las mayores ventajas
de la telemicroscopia. Esta proximidad permite la
toma de decisiones colaborativa en tiempo real,
incluso durante la ultramicrotomia y la obtencién
de imagenes. El patélogo puede guiar al
especialista en la seleccién de la region tisular mas
representativa, solicitar secciones adicionales o
indicar alteraciones especificas de interés,
evitando procedimientos repetidos y garantizando
un andlisis del material con la maxima eficiencia.

Para garantizar la eficiencia del proceso, es
fundamental seleccionar y capacitar
estratégicamente a los profesionales adecuados
para cada etapa. En la fase inicial, se debe
capacitar a los equipos de salud locales para la
fijacibn inmediata de las muestras y preservar
fielmente la ultraestructura de los tejidos. Un
retraso en este paso puede provocar la
degradacion celular y la formacién de artefactos, lo
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que compromete gravemente el andlisis
morfolégico'®. Un equipo con experiencia en
microscopia electronica es esencial para el
procesamiento de las muestras, asi como para el
ajuste de los parametros del microscopio,
garantizando asi la adquisicién de imagenes de
alta calidad. En la etapa final, los pat6logos
interpretan los datos obtenidos, integrandolos en el
contexto clinico. Considerando la experiencia en
nuestro centro de telesalud, sugerimos que los
patologos interesados en el uso de TEM se
capaciten en el andlisis ultraestructural de su
especialidad médica.

La distribucion de funciones valoriza las
competencias especificas de cada profesional y
contribuye para la optimizacion de los resultados.
La supervision por un coordinador técnico-
cientifico garantiza la normalizacion de los
procedimientos y la rastreabilidad de los analisis.
En regiones con recursos limitados, es posible que
un mismo profesional desempefie mdltiples
funciones, mientras la especializacibn en cada
etapa es el escenario ideal para asegurar la
calidad y la eficiencia del proceso.

La implementacion del ndcleo de
telemicroscopia, en fase de desarrollo, representa
un paso importante para el establecimiento de una
red de diagnéstico ultraestructural en Brasil. Esa
iniciativa ofrece beneficios estratégicos vy
estructurantes para el sistema de salud, como la
democratizacion del acceso a la MET,
histéricamente concentrada en las regiones Sur y
Sureste’®, la reduccion de las desigualdades
regionales en el diagnéstico de alta complejidad y
la consolidacién de una red colaborativa entre
especialistas de diferentes instituciones y estados.
La implementacién de la telemicroscopia puede
contribuir También para la reduccion del impacto
ambiental al disminuir la necesidad de
desplazamientos fisicos de muestras vy
profesionales, resultando en menor emisién de
CO, asociada al transporte y a los Vviajes
presenciales?°.

Ademas, la consolidacion de bancos de
imagenes digitales y sus respectivos informes crea
una valiosa coleccién con fines educativos,
cientificos y de capacitacién, que permite el
desarrollo de atlas y protocolos de diagnéstico
estandarizados. Estos bancos también permiten el
entrenamiento de algoritmos de IA, que en el futuro
podrian ayudar en el cribado de imagenes, el
reconocimiento de patrones morfologicos y la
sugerencia de diagnosticos  diferenciales,
optimizando el tiempo de andlisis y aumentando la
precision diagnoéstica, especialmente en entornos
con escasez de pat6logos especializados?™.

Nuestra investigacion principal también
prevé, a medio y largo plazo, la incorporacion de
técnicas avanzadas de microscopia tridimensional,
que permiten el analisis volumétrico de estructuras

celulares con resolucibn micrométrica y la
observacion de diferentes planos de corte. Este
enfoque, combinado con el poder de la IA, puede
sentar las bases para una nueva era en el
diagnéstico patolégico, en la que las alteraciones
subcelulares no solo se identificaran, sino que
también se cuantificardn y contextualizaran
espacialmente con rigor cientifico.

CONSIDERACIONES FINALES

EL modelo integrado de microscopia
electrénica y telemicroscopia, desarrollado en el
centro, demuestra ser una innovacién para el
fortalecimiento de la patologia diagndstica. La
combinacion de la preparacion técnica rigorosa,
comunicacion interdisciplinar, uso de tecnologias
digitales y capacitacion continuada de los
profesionales crea las condiciones ideales para un
diagnéstico diferencial accesible y agil. La
expectativa es que, con la consolidaciéon de ese
modelo, Brasil pueda beneficiarse de Ila
telemicroscopia en salud publica, transformando
un campo histéricamente restricto en un
instrumento ampliamente disponible y estratégico
para el enfrentamiento de enfermedades
complejas y emergentes.
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