1. Consignado como X se recibe ojal de piel que mide XXX cm, orientada con un punto a las X

PIEL GRANDE TUMORAL

horarias // sin consignar orientacion; se atribuye al margen mas cercano X H.

2. Externamente no se observan particularidades // se observa una lesion superficial que mide
XX cm, que dista X cm de margenes X // ademas, se observa otra lesion secundaria de XX

cm, que esta a X cm de margen mas cercano.

3. Lalesion es plana / sobreelevada / nodular / verrucosa / arciforme, de coloracion X y de
superficie costrosa / ulcerada / lisa, consistencia indurada / friable / blando-elastica, etc.
Se tifien los margenes de reseccion con tinta.
Al corte, la lesion tiene un espesor de X cm, se localiza a X cm de margen profundo // parece

ok

infiltrar tejido adiposo subcutaneo / musculo esquelético, etc.

6. Tiene una superficie homogénea / heterogénea, de coloracién parda / blanquecina, con bordes

bien / mal delimitados, etc.
7. Inclusion de cortes representativos en:

12, Ejemplo (Carcinoma escamoso):

Al: margen 9 H en cruz.

A2: margen 3 H en cruz.

A3 - A5: seccion completa de la lesion de 12 a 6 H.

A6 - A8: segunda seccién completa de la lesion de 12 a 6 H.
A9: corte representativo de margen 3 H.

A10: corte de segunda lesion descrita (si presente).

22, Ejemplo (Reseccién tumoral de cuero cabelludo):

Al - A3: primera seccion completa de la lesion de 12 a 6 H.
A4 - A7: segunda seccioén completa de la lesion de 12 a 6 H.
A8: margen 3 H en cruz.

A9: margen 9 H en cruz.

32. Ejemplo (Exéresis cutanea con musculo):

Al - A6: seccion completa de la pieza de de 12 a 6 H y de superior a inferior.
AT: otro corte de margen profundo (infiltracion muscular)

A8: margen 9 H en cruz.

A9: margen 3 H en cruz.
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A TENER EN CUENTA

— Resecciones cutaneas amplias debido al tamafio neoplasico, con o sin partes blandas. Suelen
tratarse de cirugias por lesiones neoplasicas cutaneas o subcutaneas infiltrantes (Carcinoma
epidermoide, Basocelulares, Fibroxantomas, Melanomas, etc.).

— Orientar pieza valiéndose de las referencias espaciales quirdrgicas. Si no esta orientado,
atribuir esquema horario / incluir indicando cual es el margen quirtrgico mas cercano.

— Medir pieza y lesion, asi como distancia a extremos de reseccion.

— Describir lesién y teiir. Si la pieza se encuentra orientada y en algun bloque se van a
representar mas de un margen (seccion central), se recomienda utilizar mas de un color o
realizar muescas para su identificacion topografica.

— Seriar en el eje menor y medir grosor de la lesidon y distancia a margen profundo.

— Incluir cortes representativos:

©)
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Representar todos los margenes espaciales.

Como norma incluir al menos un corte por centimetro en el eje mayor de la lesion.
Incluir cortes en relacién a partes blandas, si se encuentran presentes.

Si existen lesiones incidentales / secundarias, incluirlas también.

Si se trata de una ampliacion de melanoma ya extirpado, incluir totalmente la cicatriz.
Si se recibe ganglio centinela (melanomas), incluirlo totalmente en cortes transversales,
para aumentar la superficie estudiada.
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Margen "12 H"

1. Orientar y medir pieza, indicando referencias espaciales
2. Localizar y medir lesidn, asi como distancia a margenes
3. Describir morfolégicamente la lesion

4. Teiiir margen quirurgico

5. Seccionar, medir espesor y distancia a margen profundo
6. Describir superficie de corte de la lesion

7. Inclusion de cortes representativos

Hiloalas "12 H"
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12 H Lesion cutanea en la calota
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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 diagnéstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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