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Declaration

• Partner at London Digital Pathology (LD Path)
• No financial relationship 3D Histech
• I am a dermatologist 



Closing the gap in a dermatopathology service – past experience 
and future plans  

• Who am I and my organisation?
• How do we work?
• What are the advantages and barriers?
• Case illustration
• The future



Introduction 

• Consultant Dermatologist
(MBChB, MSc, MRCP (UK), MRCP(derm), CCT

• Partner LDPath Group, London

• Partner LDPath Group, Dubai

• Lecturer at Dubai Medical College



Guy’s and St Thomas’ Royal Victoria Infirmary

2016



Diagnostic digital pathology refers to the use of whole slide imaging to create a digital 
image that can be used for diagnosis, education and research and will facilitate the 
development of pathology networks and the introduction of image analysis to assist 
pathologists in their work

https://www.rcpath.org/



• Not new!
• Term telephathology coined in 1980’s
• Concept of digital image transmission 1960 – part of a slide.
• Whole slide imaging (WSI) : high resolution digitization and storage of 
slides

• Digital pathology: WSI, digital dictation, specimen tracking, image 
analysis.

• Eastern Quebec Telepathology Network 
• Largest documented exposition of how DP can improve healthcare provision 

Background 



LD Path Group Summary – London / Dubai

• Since 2011, LD Path has enjoyed 
continued growth and is now one of 
the top histopathology providers in 
the United Kingdom.

• Now provides histopathology 
services to 250 hospitals/clinics

• 150 pathologists support these
services, the majority digitally.

• 88% of cases are reported within 
24h, 96% within 48h.

• LD Path now primarily (70%) uses 
digital slides

• In 2016 we established an LD Path 
operation in Dubai 
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Turnaround times increasing; patients waiting more
than 6 weeks for diagnostics in pathology has 
risen by 17% per year since 2010

NHS histopathology departments are struggling…
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Case workflow



Pathologist 

Training of Staff

Admin and lab staff







Scanning workflow



Typical Digital pathology workstation design 



Training of Staff – validation RCPath
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Digital pathology: Why is it better?

Advantages ‐ for the organisation

• Better workflow
• Reduced transport costs
• Faster turnaround times 
• Improved and faster consultation
• Access to experts
• No loss of slides/material
• Easier Quality Assurance
• Lab Information System integration
• MDM/ Tumour board discussion

Advantages ‐ for the pathologist

• Instant access to the cases
• Flexible working ‐ anytime anywhere
• Access to quick second opinion/consultation 
• Asynchronous collaboration
• Comparison with previous/similar cases is 
easy

• Multi viewer ‐ H&E and immuno side by side 
or overlay

• Virtual slides, measurements and annotations 
• Use of AI/algorithms
• Less‐stress environment
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Clients

Dr Robson

Dr Alistair Robson
Dermatopathologist
Founder LDPath
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Case illustrations

Breslow thickness











Digital pathology – benefits 

Breslow thickness

Safety  Quality  Efficacy

• Releasing 13% of pathologist time
• Reducing misidentification error by 62%
• Technician time
• Sorting of cases‐ teaching/ assignment to trainees
• Calibrated measurements (surgical margins)

Griffin J et al. Digital pathology in clinical use: where are we now and what is holding us back? Histopathology. 2017



Digital pathology – challenges and barriers 

Breslow thickness

• Regulatory bodies – guidelines (PR vs SO)
• Current lack of standardization 

• Pathologists inertia ‐ acceptance of new ways
• Lack of z stack (3 dimensional) information
• Software and database design may not be interchangeable between 
systems!

• Diagnostic delay – levels, stains
• Reliable scanner (scanning quality)
• Network problems 



Digital pathology – considerations

Breslow thickness

• Integration of all technologies: WSI, IMS, viewer 
• Communication with clinic/hospital system (labelling, patient records)

• Case workflow – administration 
• Design of digital pathology workstation 



Digital pathology – LD Path future plans 

Breslow thickness

• Fully establish and continue to grow a robust digital pathology service 
in the area – starting in Dubai

• Utilise expertise in the area and the UK – potentially around the world
• Promote education 
• To follow and advice of decision making in Digital Pathology 
Guidelines and regulations. 
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Going a step beyond 
slide imaging ..



Artificial Intelligence
AI has the ability to automate many diagnostic and prognostic 
algorithms, and to ensure quality control.



• Used to identify bacteria causing severe infections, such as bacteremia and meningitis, and to 
recommend antibiotics, with the dosage adjusted for patient's body weight

• Developed over five or six years in the early 1970s at Stanford University. PhD project 

• Did not achieve routine use by practitioners

Yu, Victor L. Antimicrobial Selection by a Computer JAMA. 1979. 242 (12)

AI in Healthcare history: MYCIN‐ 1970’s



‘Sometimes the pressures of today prevent us seeing the big picture. If you do not know 
what CNN stands for then read on because I think it will change our working lives over 
the next few years’

Nick Levell, BAD president

• 5.4m NMSC in USA
• 76,000 Melanomas, 10,000 

deaths
• $8.1B annual cost
• Early detection is critical
• 6.3B smartphones
• 130000 images of skin 

• CNN‐ convolutional neural network
• Stanford University
• 1.28 million clinical images 
• 21 board certified US dermatologists 
• Importance of clinical assessment
• Potential for population screening 



BIDMC & Harvard Medical School Teaching Hospital, 2016



BIDMC & Harvard Medical School Teaching Hospital, 2016



92.5%
correct

7.5%
incorrect

Diagnosis by AI



96.6%
correct

3.4%
incorrect

Diagnosis by pathologists



99.5%
correct

.5%
incorrect

Diagnosis by pathologist + AI

Eliminated 85% of human error
Pathologist – rejecting false positives
Machine – rejecting false negatives



Diagnostic Assessment of Deep Learning Algorithms for Detection of Lymph Node Metastases in Women 
With Breast Cancer. JAMA 

Original paper, JAMA
Impact factor 36
36 centres
Netherlans, US and France
Google Brain
Philips



Humanistic AI

Combining ability of human and machine = super‐human performance
(team work!)

How AI can enhance our memory, work and social lives I Tony Gruber

TED
Talks

How to make machines smarter
How machine can make us smarter
(e.g. personal memory enhancement)





Uberification of medicine 



‘’A lesson from the history of previous industrial 
revolutions: is that those who quickly adopt and 

respond to the new technology thrive’



Scanning and digital pathology is coming..…

…..don’t be caught unaware!



Thank you!



• "Digital Pathology: Closing the gap in a dermatopathology service ‐
past experience and future plans"

• Abstract:
• As a partner in LD Path Group, a UK‐based pathology diagnostic 
services company, I will briefly outline our experience in providing a 
digital pathology service to 250 hospitals and clinics in the UK. I will 
also discuss how extending the service internationally can improve 
diagnosis and patient care where there is a shortage of highly skilled, 
subspecialised pathologists


