CUADRANTECTOMIA DE MAMA

. Se recibe, consignado como CSE / CSlI/ Cll / CIE de mama derecha / izquierda,
cuadrantectomia / tumorectomia que mide XXX cm.

. Externamente no se observan particularidades // viene atravesada por un arpon por cara
anterior // se observa un ojal de piel de X cm // una lesién superficial de XX cmy
caracteristicas X.

. Se tifie margen quirargico de azul a las 12 horarias, amarillo a las 3 horarias, verde 6 a las
horarias, naranja a las 9 horarias, rojo anterior y negro cara posterior / y se retira arpon.

. Se apoya sobre cara X y se lamina en direccién de X a X horarias, obteniéndose un total de X
planos de seccion.

. Alainspeccion se observa en lamina X una lesién que mide XXX cm y que se localiza a X cm
de margen quirargico.

. Lalesion es heterogénea / homogénea, con bordes bien / mal delimitados, coloracion
blangquecina, consistencia indurada / etc.

. En el resto del parénquima se reconoce / no se reconoce marcador tumoral // se observa una
lesién secundaria localizada en X seccion, de tamafio X y que dista X cm de margen
quiruargico // se observan una superficie que alterna areas de aspecto adiposo y fibroso.

. Se realiza inclusion de cortes representativos en:

12, Ejemplo (Cuadrantectomia de mama postneoadyuvancia):
e Al - A2: margen posterior “en cruz”.

A3 - A4: 23 laminade 12 Ha 6 H.

A5 - A7: 3@ laminade 12 Ha 6 H.

A8 - All: 42 ldminade9Ha3Hy12H a6 H.

Al12: inclusion de 52 lamina.

Al13 - A14: margen anterior “en cruz”.

22, Ejemplo (Cuadrantectomia de mama por carcinoma papilar):
e Al-A2: margen 12 H “en cruz’.
A3 - A5: 28 laminade 9 Ha 3 H.
A6 - A9: 32 laminade 9 H a 3 H.
A10 - A13: 42 ldmina de posterior a anteriory de 9 Ha 3 H.
Al4 - A15: margen 6 H “en cruz”.

32. Ejemplo (Cuadrantectomia de mama por carcinoma ductal):

e Al-A2:margen 3 H“en cruz’.
A3 - A6: 22 lamina de posterior a anterior y de 12 H a 6 H.
A7 - A10: 32 lamina de posterior a anterior y de 12 H a 6 H.
Al1: corte representativo de 42 [amina.
Al12 a A13: margen 9 H “en cruz’.
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A TENER EN CUENTA

Cirugias conservadoras de mama orientadas espacialmente, generalmente con carcinoma de
mama que ha sido diagnosticado previamente, con o sin tratamiento previo.

Se recomienda fijar en formaldehido rapidamente las piezas tras la cirugia, para
procesamiento 6ptimo y tincion de técnicas inmunohistoquimicas.

Se recomienda consultar informes clinicos y pruebas de imagen antes de la diseccion, para
comprobar mutaciones de BRCA, neoadyuvancia, potencial multifocalidad / heterogeneidad,
presencia de marcadores, etc.

Medir pieza (1° medir de 3 a 9 horarias; 2° medir de 12 a 6 h; 3° medir de anterior a posterior)
y tefiir la superficie segun el protocolo del centro (ver imagen).

Seriar la pieza, localizar, medir y describir lesidn, asi como registrar su distancia a margenes.
Si se observan mas de dos lesiones (multifocalidad), medir y describir ambas, asi como
registrar la distancia entre ellas.

Incluir cortes representativos:

o Incluir siempre los margenes laterales de forma perpendicular (en cruz).

o Silalesién afecta a multiples planos de seccién o existe multifocalidad, valorar inclusion
total de la pieza.

o Silalesién es pequefia y/o se encuentra bien localizada, se recomienda intentar incluir
totalmente la lesion y planos de seccion adyacentes (Ver imagen Ill). En el caso de no
incluir secciones, tratar de no perder la orientacion del corte por si hay que reincluir.

o Si existe parche cutaneo incluir un corte representativo.

o Las piezas de BRCA o postneoadyuvancia deben ser incluidas totalmente.

Es util representar la inclusion con un esquema o una fotografia.
Indicar si hay presencia de marcadores.
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1. Pesar, orientar y medir pieza, indicando presencia de referencias / arpones
2. Describir superficie externa

3. Teiiir margen quiruargico (valorar usar varios colores)

4. Seriar la pieza; localizar y medir lesion, asi como indicar distancia a margenes
quiruargicos e infiltracion de estructuras (parche cutaneo)

5. Describir morfolégicamente la superficie de corte de la pieza

6. Describir resto del parénquima (indicar si existe marcador)

7. Inclusion de cortes representativos

Margen
posterior
(color negro)

Margen "6 H"
(color verde)
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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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