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COLON PEDIATRICO (ATRESIA / DIVERTICULO DE MECKEL)

Se recibe, consignado como “X”, reseccion segmentaria intestinal que mide XX cm.
Externamente no se observan particularidades // se observa una serosa violacea / congestivo /
de aspecto isquémico // se observa un segmento dilatado / estenético de X cm // se observa
una solucion de continuidad de X cm compatible con perforacion // se observa una lesion
externa de XX cm y caracteristicas X, localizada a X cm del margen quirargico mas cercano.

A la apertura no se observan particularidades // se observa una mucosa con pliegues
aplanados // se observa una invaginacion de la mucosa, compatible con diverticulo // se
observa una oclusion de la luz intestinal en “fondo de saco” // se observa X lesion de X cm, de
X caracteristicas.

Se realiza inclusion de cortes representativos en:

12, Ejemplo (Diverticulo de Meckel):
e Al: margen quirdrgico.
e A2: margen quirurgico contralateral.
e A3 - A4: cortes representativos de la lesion.

22, Ejemplo (Atresia intestinal):
e Al: margen quirudrgico.
e A2: margen quirurgico contralateral.
e A3 - A4: cortes representativos de la lesion.

A TENER EN CUENTA

Las resecciones de colon pediatricas suelen ser producidas por malformaciones congénitas,
patologias traumaticas, isquemia, alteraciones mecanicas, etc.
Se recomienda consultar la historia clinica para documentarse sobre la causa de la cirugia,
ademas de revisar pruebas de imagen, estudios genéticos, etc.
En muchas de ellas es importante la descripcidbn macroscopica, ademas de una imagen
fotografica.
Medir la pieza e identificar y describir las alteraciones.
Incluir cortes representativos:

o Incluir margenes quirdrgicos.

o Incluir un par de cortes de la lesion patologica.
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Pieza de atresia intestinal

1. Medir la pieza, identificando posibles
estructuras anatémicas

2. Describir las alteraciones externas visibles
3. Abrir la pieza longitudinalmente (sin
manipular la lesion) y describir alteraciones
4. Cortes representativos
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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 diagndstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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