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APENDICECTOMIA TUMORAL

Se recibe pieza compuesta por apéndice de XXX cm / con mesoapéndice de XXX cm.
Externamente la pieza muestra una lesion nodular de XXX cm localizada en vértice / cuerpo y
que dista X cm de margen // un aspecto quistico / dilatado / engrosado / con una superficie
integra de X caracteristicas // muestra una solucién de continuidad de XXX cm.

Se tifie margen quirdrgico con tinta.

A la seriacion, la luz se encuentra dilatada con X cm de diametro y un contenido de aspecto
mucoide / gelatinoso de coloracion X.

La mucosa no muestra claramente lesiones bien delimitadas // se observa una lesion de XXX
cm, localizada a X cm de margen quirdrgico y que parece / no parece infiltrar la pared
apendicular / la serosa.

La lesibn muestra una coloracion parduzca / blanquecina, de aspecto papilar / nodular / anular,
es homogénea / heterogénea y con bordes bien / mal delimitados / etc.

Se realiza inclusion de cortes representativos en:

13, Ejemplo (Tumor neuroendocrino apendicular):
e Al: margen distal.
e A2 - A3: inclusion total del vertice.
e A4: corte del cuerpo apendicular.

22, Ejemplo (Neoplasia mucinosa apendicular I):
e Al: margen distal.
A2: corte del vértice
A3 - A4: primera seccion transversal completa.
A5 - A6: segunda seccidn transversal completa.
A7 - A8: cortes perpendiculares de la lesion en relacién a margen distal.

32. Ejemplo (Neoplasia mucinosa apendicular Il):
e Al: margen distal.
A2 - A3: cortes del vértice
A4 - A5: cortes perpendiculares de la lesidn en relacion a margen distal.
A6 - A7: primera seccion transversal completa.
A8 - A9: segunda seccion transversal completa.

A TENER EN CUENTA

Resecciones del apéndice cecal por lesiones ya conocidas por pruebas de imagen o que
forman parte de protocolos quirargicos (por ejemplo: cirugias ginecoldgicas). Se recomienda
consultar la historia clinica para conocer el motivo quirdrgico y/o sospecha radiologica.
Medir y describir, indicando soluciones de continuidad, repliegues, retraccion de la serosa, etc.
En el caso de las neoplasias mucinosas, la perforacion del apéndice y la extravasacion de la
mucina puede producir ascitis (pseudomixoma peritoneal).
Valorar teflir margen quirdrgico (segun las guias del centro).
Incluir cortes representativos:
o Incluir el margen y el vértice apendicular de forma protocolaria.
o Si existe una lesion solida / papilar bien definida, incluirla totalmente.
o En el caso de las neoplasias mucinosas el epitelio puede estar denudado, asi que ser
generoso con la inclusion / incluir totalmente para detectar displasia.
o Silalesion estd muy proxima a uno de los margenes representar dicho extremo de
forma perpendicular.
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Apendicectomia con Tumor Neuroendocrino
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Vértice

1. Medir pieza

2. Describir superficie externa

3. Teilir margen quirurgico

4. Seriar y describir luz y contenido
5. Localizar y medir lesiones
observables, asi como su distancia
a margen distal

6. Describir superficie de corte

de la lesion (si visible)

A7 - A8 . <
7. Incluir cortes representativos

Cortes transversales

Neoplasia mucinosa apendicular
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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 diagnéstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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