ANEXECTOMIA TUMORAL

1. Se recibe pieza de anexectomia izquierda / derecha, que pesa XXX g. y mide XXX cm // con
trompa de Falopio de XXX cm / ovario de XXX cm.

2. Externamente se observa una superficie integra / rota, con una solucion de continuidad de X
cm de diametro // se reconoce una superficie sdlida polilobulada / lisa, de coloracion parduzca
/ blanquecina // la trompa y el parénquima ovarico no muestran alteraciones // muestran
guistes paratubaricos que oscilan entre X y X cm.

3. Tefir margen quirdrgico (dependiendo de protocolos del centro).

4. Al corte, la lesion expele un liquido de caracteristicas X // y muestra una superficie solida /
quistica unilocular / multilocular / con pared de X mm de espesor, etc.

5. Alainspeccion, no se observan estructuras solidas o papilares // se observan focos de
aspecto solido / papilar que oscilan entre X y X cm // se observa una superficie de corte
homogénea / heterogénea, de coloracion blanquecina / parduzca, de caracteristicas X.

6. A la seriacion la Trompa de Falopio / parénquima ovarico remanente muestran X
caracteristicas.

7. Inclusion de cortes representativos en:

12, Ejemplo (Tumorectomia de ovario por tumor quistico unilocular):
e Al - Al2: cortes representativos de la pieza.

22, Ejemplo (Anexectomia por tumor de Krukemberg):
e Al: cortes habituales de la trompa.
e A2: cortes habituales de parénquima ovarico remanente.
e A3 - Al2: cortes representativos de la lesion.

32. Ejemplo (Tumorectomia de ovario por tumor quistico multilocular simple):
Al - A8: cortes representativos de la pieza

42, Ejemplo (Tumorectomia de ovario por tumor quistico multilocular papilar):
e Al - Al2: cortes representativos de la pieza.

52, Ejemplo (Anexectomia por tumoracién soélida / fibroma de ovario):
e Al: cortes habituales de la trompa.
e A2 - A8: cortes representativos de la lesion.

A TENER EN CUENTA

— Resecciones de lesiones ovaricas o de las trompas de Falopio de naturaleza tumoral, que
pueden alcanzar gran peso y tamafio. Se recomienda consultar la historia clinica para
comprobar localizacion, sospecha diagnostica. neoadyuvancia, etc.

— Pesar, medir y describir superficie externa. Indicar si la superficie del ovario esta rasgada o
integra, ademas de otras alteraciones visibles (quistes, lesiones, etc.).

— Seriar y realizar descripcion interna de las lesiones. Si son lesiones quisticas, indicar
naturaleza (unilocular vs multilocular), contenido y presencia de focos solidos o papilares.

— Incluir cortes representativos:

o Incluir aproximadamente un corte por centimetro en el eje mayor de la lesion.

o En tumores mucinosos, algunos especialistas recomiendan dos cortes por centimetro.

o Siestan presentes, incluir cortes de parénquima ovarico y de trompa de Falopio,
ademas de posibles lesiones secundarias / incidentales.

o La pieza puede recibirse con otras resecciones, como intestino, omentectomia,
apendicectomia, etc... Valorar si se observan depdsitos tumorales o lesiones
mucinosas en el apéndice.
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Cortes de la pared

1. Pesar y medir pieza, incluyendo distintas estructuras anatdmicas

2. Describir superficie externa de la pieza y su morfologia, asi como estructuras anatémicas
3. Teiir margen quirurgico

4. Seriar la pieza; indicar contenido y superficie de corte (sélida, unilocular, multilocular, etc)
5. Medir y describir distintas areas heterotdpicas de la lesion (pared de quiste, papilas)

6. Seriar y describir alteraciones de las estructuras anatomicas

7. Cortes representativos de la pieza
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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 diagnéstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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