IMPLANTE TUMORAL / CITORREDUCCION (HIPEC)

=

Se recibe, consignado como X, un fragmento de tejido que mide XXX cm.

2. Externamente, muestra una superficie de aspecto adiposo / fibroadiposo, sin otras
particularidades // se observa una lesion externa de XXX cm y caracteristicas X.

3. Al corte, se observa una lesién de X cm de diametro, que muestra una morfologia espiculada /
sélida / homogénea / heterogénea, de coloracion blanquecina / anaranjada, de consistencia
indurada / blando-elastica, etc.

4. Se realiza inclusion en:

13, Ejemplo (implante pequefio / no visible):
e Al:inclusion total en un bloque.

22, Ejemplo (implante de gran tamafio):
e Al - A3: cortes representativos del implante.

A TENER EN CUENTA

— Piezas de pequeiio tamafio que suelen formar parte de cirugias reductoras (por ejemplo:
“‘HIPEC” o Hyperthermic IntraPeritoneal Chemotherapy) en carcinomatosis peritoneal
ginecoldgica o digestiva. Frecuentemente se reciben varios implantes +/- apendicetomia +/-
omentectomia +/- anexectomia.

— Se recomienda consultar la historia clinica para conocer si el paciente ha recibido
neoadyuvancia o la neoplasia primaria.

— Medir y describir superficie externa.

— Seriar y describir superficie de corte.

— Incluir cortes representativos:

o Sino se reconocen lesiones en la muestra remitida, incluir totalmente.

o Sise reconocen lesiones / nédulos, incluir un par de cortes representativos de la pieza
con lesion.

o Se recomienda incluir de forma subtotal o total la pieza si ha recibido neoadyuvancia
(valorar efecto del tratamiento) o si la lesidn tiene una estirpe mucinosa (por si no hay
suficiente celularidad tumoral).
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Inclusidn total por
cara del implante
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visible o de
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Medir lesion

1. Medir la pieza

2. Describir alteraciones externas visibles
3. Seccionar y describir superficie de
corte; medir diametro de la lesion
neoplasica

4. Incluir cortes representativos

(si la lesion tiene gran tamano) o realizar
inclusion total de la pieza (si es de
pequeiio tamaifo o no se ven lesiones)
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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 diagndéstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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