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EXANTERACION UTERINA

Se recibe histerectomia més doble salpinguectomia / anexectomia, que pesa X g. y esta
compuesta por utero con cuerpo de XXX cm, con cuello de XXX cm y ectocérvix de XX cm. La
trompa izquierda / derecha mide XXX cm, con fimbrias abiertas; el ovario derecho / izquierdo
mide XXX cm.

Externamente se observa una serosa sin particularidades / se observa en cara anterior /
posterior, lateral derecha / izquierda, X formaciones nodulares blanquecinas, que miden XXX
cm / que oscilan entre X y X cm de didmetro.

El anejo derecho / izquierdo no muestra particularidades / muestra un aspecto atrofico /
muestra quistes paratubaricos que oscilan entre X y X cm de didmetro / muestra una lesion de
XXX cm de caracteristicas X.

A la apertura de la pieza, se observa en cara posterior / anterior / ambas caras una lesion de
aspecto exofitico / polipoide, que mide XXX cm y ocupa la cavidad endometrial. La lesion
invade / no invade el canal endocervical / parametrios / cuerno uterino derecho / izquierdo.

Al corte, se observa una invasion del miometro mayor de X cm, menor / mayor del 50% del
espesor total, y se localiza a X cm de la serosa.

El endometrio mide X mm, con miometrio de X cm.

Al corte el anejo no muestra particularidades/ muestra una lesion que X.

Inclusién de cortes representativos en:

12, Ejemplo (Exanteracion uterina con vejiga):
e Al: cortes de trompa derecha.
A2: ovario derecho.
A3: cortes de trompa izquierda.
A4: ovario izquierdo.
A5: margen de uréter derecho.
A6: margen de uréter izquierdo.
A7: trigono.
A8 - A9: seccion de cara posterior (A8 con parche vaginal).
A10: fundus.
All: capula.
A12: cara anterior con lesion.
A13 - Al4: cortes de la lesion en relacion a cara lateral derecha.
A15 - Al16: cortes de la lesion en relacion a cara lateral izquierda.
Al7: corte en relacién a parche vaginal.
A18: cérvix de cara anterior (en relacion a lesion)
A19: endometrio-miometro de cara anterior.
A20: cérvix de cara posterior.
A21: endometrio-miometrio de cara posterior.

22, Ejemplo (Exanteracion uterina con colon):

Al: margen de colon distal a utero.

A2: margen de colon proximal a utero.

A3: cortes de trompa derecha.

A4: ovario derecho.

A5: cortes de trompa izquierda.

A6: ovario izquierdo.

A7 - A10: cortes de lesion en relacion a pared de colon y pared uterina.
All: cérvix de cara anterior.

Al12: endometrio-miometrio de cara anterior.
A13: cérvix de cara posterior.

Al4: endometrio-miometrio de cara posterior.
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A TENER EN CUENTA

— Cirugias que engloban varias estructuras anatémicas ademas de histerectomia, como la vejiga
o colon (ejemplos). Suelen tratarse de carcinomas del area ginecologica, urinaria o digestiva
gue infiltran varias estructuras.

— Se recomienda consultar historia clinica para conocer caracteristicas radiologicas, juicio
diagnostico, multifocalidad, infiltracion de estructuras, etc.

— Orientar y medir pieza y sus componentes. Para orientar estas piezas, es Util poner la pieza en
contexto (vejiga anterior y recto posterior). En las histerectomias los ovarios suelen ser
posteriores y las trompas de Falopio y los ligamentos redondos son anteriores. Ademas, la
reflexion peritoneal en cara posterior es mas inferior, por el saco de Douglas.

— Describir superficie externa y abrir componentes (vejiga, Utero, colon, etc.). Describir superficie
interna de los 6rganos.

— Localizar, medir y describir lesion. Indicar grado de infiltracion de estructuras anatémicas.

— Incluir cortes representativos:

o Incluir margenes quirargicos presentes (por ejemplo: margenes de colon).

o Incluir varios cortes de la lesion, en &reas de maxima infiltracion y en relacién con
estructuras anatomicas.

o Ademas, incluir cortes esquematicos del Utero, parametrios, cortes de endometrio-
miometrio y anejos.

o Sise conoce que es un carcinoma seroso, valorar incluir de forma total / subtotal los
ovarios y las Trompas de Falopio.

o Incluir cortes de otras lesiones benignas incidentales como miomas y / o pélipos.

o Si existe rodete vaginal, incluir cortes perpendiculares (en cruz), para comprobar su
afectacion.
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Pieza de exanteracidon uterina por Carcinoma vesical
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. Orientar y medir pieza, identificando las diferentes estructuras anatomicas

. Describir superficie externa de la pieza

. Teflir margenes quirurgicos

. Seccionar, identificar y medir lesion, asi como infiltracion de estructuras anatémicas
. Describir superficie de corte de la pieza

. Describir utero y anejos, asi como posibles lesiones secundarias

. Describir estructuras adyacentes (colon, vejiga, etc...), asi como lesiones secundarias
. Inclusidn de cortes representativos
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DISCLAIMER

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