ENUCLEACION OCULAR

1. Consignado como X, se recibe enucleacion que mide XXX cm, en la que se observa cornea de
XXX cm, pupila de X cm de diametro, nervio éptico de X cm de longitud y X cm de didmetro.

2. Externamente la esclerotica es de coloracion blanquecina, la cOrnea es transparente y el iris
de coloracion X // se observa X estructura anatomica alterada // se observa una lesion externa
de XXX cm, a X cm de nervio éptico.

3. Tefir margen quirdrgico (segun guias del centro).

4. Al corte horizontal / vertical / oblicuo se identifica una lesion de XXX cm, localizada en cara
nasal / temporal / frontal / maxilar / posterior / anterior, dista X cm de nervio Optico, parece
originarse en coroides / procesos ciliares / retina y parece infiltrar X estructura anatomica.

5. Lalesion es homogénea/ heterogénea, de bordes bien / mal delimitada, de coloracion
parduzca/ blanquecina / negruzca, y produce desplazamiento del cristalino / parénquima hacia
cara X.

6. Inclusion de cortes representativos en bloques:

12, Ejemplo (Enucleacién con lesidén en papila optica):
e Al: margen de nervio éptico.
e A2 - A4: cortes de la lesion.
e Ab: corte representativo de cAmara anterior.

22, Ejemplo (Enucleacion ocular con melanoma de coroides):
e Al: margen de nervio Optico.
e A2 - A3: primera seccion completa de anterior a posterior
e A4 - A5: segunda seccidn completa de anterior a posterior.
e AG: corte representativo de humor vitreo rechazado.

A TENER EN CUENTA

— Cirugias muy invalidantes, tras diagnostico de malignidad con pruebas radiolégicas o fondo de
0jo. Suelen tratarse de melanomas en adultos y de retinoblastomas en pacientes pediatricos,
aunque pueden producirse otros con menor incidencia.

— La evisceracion consiste en la extraccion del contenido intraocular; la enucleacion es la
exéresis del globo ocular; la exanteracion es la extirpacion de ademas del globo otras
estructuras anatémicas de la érbita / parpados, etc.

— Se recomienda consultar datos clinicos y estudios de imagen para conocer motivo quirirgico y
localizacion de la lesion.

— Documentar la pieza con una foto.

— Medir y orientar la pieza espacialmente, guiandose en su lateralidad (ojo izquierdo vs derecho)
y en sus estructuras anatomicas (cornea, musculos y nervio 6ptico).

— Describir superficie externa y tefiir margenes. Algunos especialistas recomiendan tefiir margen
de nervio Optico, cara medial y lateral de diferentes colores, para no perder la orientacion al
seccionar.

— Dependiendo donde se encuentra la lesion, realizar un corte central vertical, horizontal u
oblicuo, con el objetivo de conseguir gue la lesion se encuentre en el mismo plano que la
pupila y el nervio éptico (para realizar cortes completos).

— Localizar, medir y describir lesion. Incluir cortes representativos:

o Incluir siempre margen de nervio optico.

o Incluir si es posible secciones completas de pieza, relacionando a la lesion con
estructuras anatomicas.

o Como normal al menos un corte por centimetro en el eje mayor de la lesion.

o Sise disponen de macrobloques puede resultar eficiente utilizarlos.
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1. Orientar y medir pieza, indicando estructuras anatdmicas reconocibles y
referencias espaciales

2. Describir superficie externa

3. Teiir margen quirurgico

4. Seriar pieza; localizar y medir lesidn, asi como indicar infiltracidon de estructuras
5. Describir superficie de corte de la lesion

6. Incluir 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 diagnéstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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