BIOPSIA PLEURAL / PLEURECTOMIA

Biopsia pleural / pleurectomia no tumoral:

1.

2.

3.

4.

Se recibe biopsia pleural compuesta por un fragmento que mide XXX cm // varios fragmentos
que oscilan entre X'y X cm.

Externamente no se observan particularidades // muestran una coloracion parduzca /
blanguecina / amarillenta // se observa una lesion externa de X cm de diametro.

Al corte, no se observan particularidades // se observa una pared blanquecina / parduzca de
aspecto fibroso / se reconocen areas calcificadas / etc.

Se realiza inclusion total en X bloques.

Pleurectomia tumoral +/- cufia pulmonar:

1.

2.

Se recibe pleurectomia que mide XXX cm // acompafiada con reseccion segmentaria
pulmonar de XXX cm.

Externamente no se observan particularidades // se observa una lesion externa de XXX cmy
caracteristicas X // se observa en reseccion pulmonar una solucién de continuidad de X cm.
Se retira linea de grapas y se tifie margen quirurgico (si reseccion pulmonar).

Al corte, la lesibn muestra una superficie de corte de homogénea / heterogénea, de coloracién
blanquecina / parduzca y areas de aspecto fibroso / hemorragico / necrético / calcificado.

El parénquima pulmonar esta infiltrado / no parece estar infiltrado por la lesion, y la lesion dista
X cm / se encuentra en contacto con margen parenquimatoso pulmonar. El resto del
parénquima pulmonar remanente muestra un aspecto antracético / enfisematoso/ “en panal de
abeja” / etc.

Se realiza inclusion de cortes representativos:

e Al - A2: cortes de la lesion en relacion a parénquima pulmonar.

e A3 - A5: cortes de lesion pleural.

A TENER EN CUENTA

Resecciones de lesiones pleurales. Dependiendo del tipo de cirugia, es posible recibir biopsias
pleurales pequefias o pleurectomias de mayor tamafio, a veces acompafadas de cufia
pulmonar.
Medir y describir superficie externa.
Tefiir margen quirdrgico (si acompafiada de cufia pulmonar).
Seriar y describir superficie de corte.
Incluir cortes representativos:
o Biopsias pleurales:
e Las biopsias pleurales pequefias deben de incluirse con preferencia, ya que
suelen realizarse en casos graves y con diagndsticos inconclusos.
e En casos de pleurectomias no tumorales, incluir 2 0 3 cortes si ho se observan
particularidades macroscopicas.
o Pleurectomias con cuia pulmonar:
e Representar la relacion de la lesion pleural con la cufia pulmonar.
e Incluir un corte de parénquima sin lesion neoplasica para valorar posibles
patologias concomitantes.
e En el caso de una pleurectomia tumoral, seriar minuciosamente y representar
con bastantes cortes la pieza.
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1. Medir pieza

2. Describir la superficie externa, asi como posibles
alteraciones presentes

3. Seriar y describir superficie de corte

4. Inclusidn de cortes representativos

(incluir los cortes "de canto")

Reseccidn atipica
pulmonar

1. Medir ambos componentes de la pieza

2. Describir superficie externa, asi como
lesiones visibles

3. Retirar linea de sutura y teiir margen
parenquimatoso pulmonar

4. Seriar y describir lesidn / parche pleural

5. Describir parénquima pulmonar, indicando
si esta afectado o no por la lesion

6. 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 diagnéstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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