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HISTERECTOMIA POR H-SIL

Se recibe histerectomia més doble salpinguectomia / anexectomia, que pesa X g. y esta
compuesta por utero de XXX cm, con cuello de XXX cm y ectocervix de XX cm. La trompa
izquierda / derecha mide XXX cm; el ovario derecho / izquierdo mide XXX cm.
Externamente, el ectocervix no muestra lesiones externas claramente delimitadas // se
observa una lesion superficial de XX cm, localizada en cuadrante X horarias y de X cm
caracteristicas (12 h-anterior y 6 h-posterior).

El cuerpo uterino / los anejos no muestran alteraciones externas // se observa una lesion de
XXX cm, localizada en X.

Se tifie el margen radial ectocervical con tinta china.

A la apertura, el cérvix no muestra particularidades / se observa una lesion de XXX cm,
localizada en cuadrante X horarias, y que esta limitada a cérvix // infiltra istmo / cavidad
uterina.

La lesion es plana / exofitica, blanquecina / parduzca, superficie irregular / lisa, etc.

Al corte, la lesidn tiene un espesor de X cm, y dista X cm de margen radial ectocervical.
La cavidad endometrial mide X cm, el endometrio mide X mm y el miometrio de X cm. Al corte
los anejos no muestran particularidades // muestra una lesion sélida / quistica de X cm, de
caracteristicas X.

Inclusién de cortes representativos en:

e Al: cortes de trompa derecha.

A2: ovario derecho hemiseccionado.

A3: parametrios derechos.

A4: cortes de trompa izquierda.

A5: ovario izquierdo hemiseccionado.

A6: parametrios izquierdos.

A7 - A9: cortes de cérvix e istmo de cuadrante 12 - 3 H en sentido horario.

A10 - A12: cortes de cérvix e istmo de cuadrante 3 - 6 H en sentido horario.

Al13 - A15: cortes de cérvix e istmo de cuadrante 6 - 9 H en sentido horario.

A16 - A18: cortes de cérvix e istmo de cuadrante 9 - 12 H en sentido horario.

A19: corte de endometrio-miometrio de cara anterior.

A20: corte de endometrio-miometrio de cara posterior.

A TENER EN CUENTA

Reseccidén del utero y cuello cervical generalmente por procesos malignos (carcinoma de
células escamosas o H-SIL) relacionados con el virus del papiloma humano (VPH), cuando no
hay opcién de conizacion o se ha realizado una y los margenes se encuentran afectos.
Pesar, orientar, medir y describir la pieza, haciendo hincapié en la superficie cervical.

Para orientar las histerectomias, es util tener en cuenta que los ovarios son posteriores y las
trompas de Falopio y el ligamento redondo es anteriores. Ademas, la reflexion peritoneal
alcanza un limite mas inferior en cara posterior, por el saco de Douglas.

Tefir margen ectocervical con tinta.

Abrir la pieza; localizar y medir lesiones (generalmente se atribuyen las 12 H al margen
anterior y las 6 H al posterior).

Incluir cortes representativos:

o Inclusion total del cérvix en cuadrantes en direccion horaria, representando el margen
radial ectocervical. Por su tamafio, puede ser necesario dividir en dos bloques
(superior-inferior) de una misma seccion (ver imagen).

o Si existe rodete vaginal, incluir cortes perpendiculares (en cruz), para comprobar su
afectacion.

o Corte de parametrios.

o Cortes representativos de endometrio-miometrio y anejos.
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Si la seccion es muy
grande, incluir en
dos mitades

1. Pesar y orientar pieza, asi como medir sus componentes anatomicos
2. Describir superficie cervical, indicando existencia de alteraciones

3. Describir superficie externa uterina y de anejos

4. Teiir margen radial ectocervical

5. Abrir pieza; localizar y medir lesion, asi como distancia a margenes
6. Describir morfolégicamente la pieza

7. Seriar de forma radial el cuello cervical; indicar espesor de la lesion
y distancia a margen radial ectocervical

8. Describir hallazgos secundarios del resto de la pieza

9. Cortes representativos
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DISCLAIMER

La imagen y el texto son solamente un ejemplo ilustrativo. Los cortes incluidos y la descripcién
dependeran de las caracteristicas individuales de la pieza, la sospecha diagndstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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