LESION OCUPANTE DE ESPACIO (LOE) CEREBRAL

1. Se recibe, consignado como X, un fragmento que mide XXX cm // varios fragmentos de tejido
gue en conjunto miden XXX cm // con plastia dural de XX cm.

2. Externamente muestra una superficie polilobulada / irregular / lisa / desestructurada, de
consistencia blanda / indurada y coloracion blanquecina / parduzca / hemorréagica / etc // la
lesion se encuentra a X cm de margen de plastia mas cercano.

3. Teiir superficie / plastia dural.

4. Al corte la superficie es homogénea / heterogénea / parduzca / blanquecina / con areas
necroéticas / hemorragicas que suponen el X % // se observan estructuras compatibles con
parénquima cerebral / circunvoluciones // parece originarse / infiltrar plastia dural / etc.

1. Se realiza inclusion de cortes representativos en:

13, Ejemplo (Lesion ocupante de espacio glial):
e Al - A5: cortes representativos de la pieza.

22, Ejemplo (Meningioma con parche dural):
e Al - A2:un corte central de la pieza.
e A3 - A4: cortes representativos de laterales de plastia dural.
e Ab5: otro corte de la pieza.

32. Ejemplo (Meningioma multifragmentado):
e Al - A5: cortes representativos de los fragmentos.

43, Ejemplo (Lesion glial multifragmentada):
e Al - A5: cortes representativos de los fragmentos.

52, Ejemplo (Ependimoma):
e Al - A2: una hemiseccién por bloque.

A TENER EN CUENTA

— En las exéresis de lesiones ocupantes de espacio (LOEs) tumorales, debido a la naturaleza de
la cirugia y a la mala delimitacidon de las lesiones, los margenes quirdrgicos no tienen la misma
trascendencia (tefiir superficie o distancia a margenes dependiendo del protocolo del centro).

— Se recomienda consultar la historia clinica para conocer la causa quirurgica, asi como pruebas
de imagen radiolégica o antecedentes de quimio-radioterapia.

— Medir y describir superficie externa de la pieza.

— Si se observa plastia dural, valorar tefiir margen quirdrgico; seriar pieza.

— Describir superficie de corte; si se reconoce parénquima cerebral / circunvoluciones / parches
durales indentificables, indicar su relacion con la neoplasia.

— Incluir cortes representativos / subtotal / total:

e En lesiones primarias como los gliomas, pequefias areas con alta desdiferenciacion
histol6gica pueden modificar el diagnostico global. De la misma manera, la presencia
de necrosis tiene alta importancia diagndstica.

e En meningiomas o metastasis, al menos un corte por centimetro del eje mayor de la
lesion.

e En biopsias pequefias es recomendable separar en dos bloques los fragmentos, para
evitar pérdida excesiva del material al realizar técnicas de laboratorio.
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1. Medir pieza y estructuras identificables (ej: parénquima, meninges...)
2. Descripcion externa de la pieza

3. Teiiir margen quirurgico (si parche dural presente)

4. Seriar y describir superficie de corte

5. Inclusion de cortes representativos, incidiendo en areas heterogéneas
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Reseccion de Ependimoma
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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 diagnadstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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