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EXANTERACION FACIAL

Se recibe, consignado como X, exanteracion que mide en total XXX cm, compuesta por
parche cutaneo de XXX cm, parpado superior / inferior de XXX cm y partes blandas
periorbitarias de XXX cm.

Externamente no se observan particularidades // se observa una lesion superficial de XXX cm,
gue afecta a X estructura anatdémica, y que se encuentra a X cm de X margen quirdrgico.

Se tifie X margen quirargico de X color.

Al corte, se observa un globo ocular de XXX cm. A la inspeccion, se reconoce lesion
intraocular / extra-ocular de XXX cm, que dista X cm de margen quirdrgico mas cercano y que
parece originarse en piel / partes blandas / coroides / retina, y no parece infiltrar / infiltra hueso
/ musculo / piel / etc.

La lesidon muestra una superficie homogénea / heterogénea, con bordes bien / mal delimitados
y focos de necrosis / hemorragia / mixoides que miden X cm y representan el X % de la lesion.
Se decalcifica el tejido 6seo con X en X %.

Se realiza inclusion de cortes representativos en:

e Al: margen de nervio Optico (en este caso).

A2 - A7: margen lateral X en cruz.

A8 - A16: una seccion central.

Al7 - A22: margen lateral X en cruz.

A23 y A24: otros cortes de la lesion en relacion a X estructura.

A TENER EN CUENTA

La exanteracion ocular es la extirpacién del globo otras estructuras anatémicas de la érbita,
parpados, etc. Son resecciones complejas e invalidantes, en las que no se puede realizar una
escision local de la lesion.

Se recomienda consultar datos clinicos o estudios de imagen para conocer de antemano la
localizacion de la lesidn y a qué estructuras afecta, ya que es importante conocer si la lesion
es intraocular o extra-ocular.

Documentar la pieza con una fotografia.

Orientar y medir la pieza espacialmente, guiandose de referencias quirdrgicas, sus estructuras
anatomicas y la lateralidad (izquierda vs derecha).

Describir superficie externa y tefiir margen quirargico.

Seriar la pieza de forma central, si es posible usando de referencia el globo ocular / nervio
optico.

Localizar lesién y medir distancia a margenes. Si la lesion es intraocular, indicar a cuantos
centimetros esta de nervio éptico.

Incluir cortes representativos:

o Representar todos los margenes quirdrgicos.

o Incluir cortes de la lesién, a poder ser en relacion a margenes y a estructuras
anatémicas. Como norma incluir al menos un corte por centimetro en el eje mayor de la
pieza.

o Incluir cortes de estructuras anatomicas para descartar alteraciones incidentales (si no
se han incluido previamente).

Decalcificar tejido 6seo si es necesario.
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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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