RESECCION OSEA NO TUMORAL

Consignado como X, se recibe pieza que mide XXX cm / con fragmento de partes blandas /
musculo de XXX cm // se reciben multiples fragmentos que en conjunto miden XXX cm.
Externamente se observa una superficie blanquecina / violacea, sin particularidades // se
observa una superficie lisa / irregular / anfractuosa, con un aspecto degenerativo / con una
fisura / solucion de continuidad de XXX cm // se observa una lesion superficial de XXX cm con
aspecto hemorragico / isquémico / fibrinopurulento, localizada a X cm de margen femoral.

. Se tifie margen quirargico con tinta (opcional: no tumoral).

. A la seriacion no se observan particularidades // se observa una superficie de corte parduzca /
blanquecina, con una lesion bien delimitada / mal delimitada de X cm, de aspecto
degenerativo / necrético / hemorragico / purulento / etc.

. Se realiza inclusion de cortes representativos en:

12, Ejemplo (Reseccion de tibia por inflamacion de la protesis):
e Al: margen quirdrgico distal.
e A2 - A3: cortes representativos de area con protesis.

22, Ejemplo (Reseccidén Coxofemoral por patologia degenerativa articular):
e Al: margen quirargico de cuello femoral.

A2 - A3: cortes representativos.

A4: margen de acetabulo.

A5 - A6: cortes representativos de acetabulo.

32, Ejemplo (Reseccién de cabeza femoral por necrosis avascular):
e Al - A3: cortes representativos en relacion a margen.

A TENER EN CUENTA

Piezas quirdrgicas del area traumatolégica, resecadas por motivos no neoplasicos (patologia
degenerativa, osteoartritis, osteomielitis, isquemia, necrosis avascular, etc.).
Se recomienda consultar en la historia clinica el motivo quirurgico.
Orientar, medir y describir superficie de la pieza. Indicar la presencia de otros tejidos no éseos,
como partes blandas, musculo o material protésico.
Valorar tefiir margenes (opcional: no tumoral)
Serrar las piezas 6seas en el eje longitudinal. Describir superficie de corte y lesiones, aunque
en ocasiones puede ser dificil delimitarlas macroscépicamente.
Si al seriar la pieza se observa que no se encuentra lo suficientemente fijada, dejar en
formaldehido antes de decalcificar.
Decalcificar la pieza si es preciso.
Incluir cortes representativos:

o Incluir un corte de margen quirargico en cruz o de forma transversal (shave).

o Incluir cortes representativos de las alteraciones observables.

o Si no existen claramente lesiones macroscoépicas, incluir cortes de partes anatomicas

de la pieza.
o Incluir un corte representativo de partes no 6seas, como musculo o partes blandas.
o No incluir material quirdrgico o metalico.
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Reseccion de meseta tibial por inflamacion debido a material protésico
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Reseccion de cabeza
por necrosis avascular

1. Pesar, orientar y medir pieza y sus
componentes anatomicos

2. Describir superficie externa

3. Tenir margen (opcional: no tumoral)
4. Seriar pieza y describir superficie

5. Inclusion de 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 diagndstica, la experiencia

del tallador y de las guias del centro.
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