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PIEL GRANDE NO TUMORAL 
 
1. Consignado como X se recibe ojal de piel que mide XXX cm, orientada con un punto a las X 

horarias // sin consignar orientación 
2. Externamente no se observan particularidades // se observa una lesión superficial que mide 

XX cm, que dista X cm de margen más cercano // además, se observa otra lesión secundaria 
de XX cm, que está a X cm de margen más cercano.  

3. Se tiñen los márgenes de resección con tinta (opcional si no tumoral).  
4. Al corte, se observa una superficie sin alteraciones // se reconoce una superficie con fibrosis, 

de consistencia indurada / blando-elástica, sin lesiones claramente bien delimitadas // con 
lesión de XXX cm 

5. La lesión tiene una morfología encapsulada / no encapsulada, de coloración parduzca / 
blanquecina y características X.   

6. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Fistulectomía):  

 A1 - A2: inclusión total de la pieza.  
 

2ª. Ejemplo (Hidradenitis supurativa):  

 A1 - A4: cortes representativos de la lesión.  
 

3ª. Ejemplo (Meningocele):  

 A1 - A2: cortes representativos de la pieza. 
 

4ª. Ejemplo (Fibroma blando gigante):  

 A1 - A2: cortes representativos de la pieza en relación a margen. 
 

5ª. Ejemplo (Hematoma cutáneo):  

 A1 - A4: sección completa de la pieza (A3 y A4 en relación a margen profundo) 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Piezas cutáneas de tamaño variable, extirpadas por patología infecciosa, inflamatoria 

(hidrosadenitis, autoinmunes), traumática (hematomas), malformaciones, etc. Se recomienda 
consultar los datos clínicos para comprobar el motivo quirúrgico. 

ꟷ Medir y orientar pieza. Dado que no es tumoral, no es necesario un tratamiento exhaustivo de 
los extremos de resección.  

ꟷ Localizar y describir lesiones externas.  
ꟷ Valorar teñir margen quirúrgico según el protocolo del centro (opcional: no tumoral) 
ꟷ Seriar en el eje menor y describir alteraciones presentes / superficie de corte.   
ꟷ Incluir cortes representativos:  

o Representar las alteraciones que han justificado la cirugía, intentado relacionarlo con el 
margen quirúrgico.  

o Si existen lesiones incidentales / secundarias, incluirlas también. 
o Si la pieza se recibe con lesiones vesiculosas, intentar incluirlas sin seccionarlas para 

no desestructurar su arquitectura. 
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DISCLAIMER 
 
La imagen y el texto son solamente un ejemplo ilustrativo. Los cortes incluidos y la descripción 
dependerán de las características individuales de la pieza, la sospecha diagnóstica, la experiencia 
del tallador y de las guías del centro. 
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