
Emilio I. Abecia Martínez 

ANEXECTOMÍA NO TUMORAL 
  
1. Se recibe pieza de ooforectomía / anexectomía izquierda/ derecha, compuesta por ovario de 

de XXX cm / acompañado de trompa de Falopio de XXX cm.   
2. Externamente no se observan particularidades // el ovario muestra una cápsula íntegra / se 

encuentra atrófico / se observa una lesión quística / sólida de XXX cm // se observan unas 
fimbrias abiertas / quistes paratubáricos que oscilan entre X y X mm de diámetro / una trompa 
dilatada / etc. 

3. Al corte, del ovario / trompa no muestran particularidades // se observa una lesión sólida / 
quística, de naturaleza unilocular / multilocular, con pared lisa de X cm y con contenido seroso 
/ mucoide / semisólido.  

4. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Anexectomía):  

 A1: fimbrias.    

 A2: corte representativo de parénquima ovárico. 
 

2ª. Ejemplo (Ooforectomía con quiste simple):  

 A1 - A3: cortes representativos de la pieza.  
 

3ª. Ejemplo (Torsión de ovario):  

 A1: fimbrias  

 A2 - A3: cortes representativos de la pieza. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Exéresis del ovario, con o sin la trompa, por diversos motivos como profiláctica (mutación 

genética), inflamatoria, tumoral benigna, como parte de cirugías mayores, etc.  
ꟷ Se recomienda consultar historia clínica y conocer la causa quirúrgica, para enfocar 

correctamente el tallado. 
ꟷ Medir y describir superficie externa de la lesión.  
ꟷ Seccionar y describir superficie de corte.  
ꟷ Incluir cortes representativos: 

o Si es una pieza sin lesiones bien delimitadas incluir cortes representativos de 
parénquima ovárico, trompa de Falopio y fimbrias.  

o Si es una pieza con patología quística benigna tubárica u ovárica, incluir cortes de la 
lesión y otros representativos del parénquima. 

o Si se observan lesiones sólidas o papilares sospechar de patología maligna; 
describirlas e incluir más cortes. 

o Si existe mutación de BRCA, síndrome de Lynch o antecedentes de cáncer de mama o 
endometrio incluir totalmente la pieza.  
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DISCLAIMER 
 
La imagen y el texto son solamente un ejemplo ilustrativo. Los cortes incluidos y la descripción 
dependerán de las características individuales de la pieza, la sospecha diagnóstica, la experiencia 
del tallador y de las guías del centro. 
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