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POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR (PAF / PAA) 
 
1. Se recibe hemicolectomía derecha/ izquierda compuesta por íleon de XXX cm, colon de XXX 

cm, apéndice de XXX cm / sigmoidectomía de XXX cm / resección de colon de XXX cm, sin 
consignar lateralidad. 

2. Externamente no se observan particularidades // se observa un área con tatuaje / indurada / 
con una solución de continuidad de XXX cm de longitud, localizada a X cm de margen 
quirúrgico más cercano (proximal / distal) / y a X cm de margen mesentérico. 

3. A la apertura, se observan X / incontables lesiones polipoides que oscilan entre X y X cm de 
diámetro, que distan X y X cm de márgenes. Entre ellas, existen X de XXX cm de morfología 
exofítica / plana / ulcero-infiltrante / polipoide, localizada a X cm de margen proximal y X cm de 
margen distal. 

4. Al corte, las lesiones dominantes parecen infiltrar la capa muscular / adiposa / serosa // 
parecen limitarse a la mucosa.   

5. A la palpación se hallan X formaciones nodulares, la mayor de ellas de X cm // tras búsqueda 
exhaustiva, no se hallan formaciones nodulares claras. 

6. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Poliposis adenomatosa familiar - PAF):  

 A1: margen quirúrgico proximal. 

 A2: margen quirúrgico distal. 

 A3 - A5: cortes del apéndice 

 A6 - A9: 

 A10 - A22: una formación nodular hemiseccionada por bloque.  

 A23 - A25: cuatro formaciones nodulares por bloque. 
 

2ª. Ejemplo (Poliposis adenomatosa atenuada - PAA):  

 A1: margen quirúrgico proximal. 

 A2: margen quirúrgico distal. 

 A3 - A11: cortes del apéndice 

 A12 - A15: tres formaciones nodulares por bloque. 

 
A TENER EN CUENTA 
   
ꟷ Resecciones de colon con intención profiláctica o terapéutica, en pacientes con síndromes 

genéticos y agrupación familiar que terminan desarrollando numerosos pólipos en colon.   
ꟷ Se recomienda consultar historia clínica para comprobar si existen pruebas previas 

radiológicas o endoscópicas, así como diagnóstico genético.  
ꟷ Medir, describir externamente y abrir piezas por borde antimesentérico. 
ꟷ Intentar enumerar las lesiones en la medida de lo posible, localizando las de mayor tamaño / 

induración que puedan haber tenido degeneración neoplásica.  
ꟷ Incluir cortes representativos: 

o Incluir ambos márgenes (proximal y distan). Si se encuentran próximos a lesiones, 
valorar incluir de forma longitudinal.   

o Incluir lesiones de mayor tamaño / posible degeneración neoplásica.  
o Incluir cortes de lesiones secundarias, intentando rentabilizar la inclusión (algunas 

piezas muestran >100 pólipos). 
ꟷ Aislar ganglios linfáticos, intentando encontrar un mínimo de 12-14 ganglios linfáticos / 

formaciones nodulares. Si no se aíslan formaciones nodulares claras o suficientes, puede 
resultar efectivo incluir algunos cortes representativos de tejido adiposo. 
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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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