SEGMENTECTOMIA PULMONAR TUMORAL

. Se recibe, consignado como lébulo superior / medio / inferior derecho / izquierdo, reseccion
atipica pulmonar que mide XXX cm.

Externamente se observa una pleura violacea / antracética / integra, sin otras particularidades
/I se observa una retraccion pleural / una solucidn de continuidad / una lesion externa de X cm
de didmetro y que dista X cm de linea de grapas.

. Se retira una linea de grapas de XX cm y se tifie margen quirdrgico.

. Al corte se observa una lesion de XXX cm, que dista a X cm de margen tefiido y a X cm de
pleura.

La lesiébn es homogénea / heterogénea, de morfologia nodular / polilobulada, de bordes bien /
mal delimitados, de coloracién parda / blanquecina, con una cavitacioén central / focos de
necrosis y hemorragia que suponen el X % del volumen total.

El resto del parénquima no muestra particularidades / muestra un aspecto antracotico /
enfisematoso / “en panal de abeja” / fibroso // se observan lesiones bullosas que oscilan entre
Xy Xcm.

. Se realiza inclusion de cortes representativos en:

13. Ejemplo (microndédulo pulmonar):
e Al - A2:inclusion total de la lesion.
e A3: corte de parénquima pulmonar sin lesiones.

22, Ejemplo (nédulo pulmonar):
e Al - A4:inclusion subtotal de la lesion.
e Ab: corte de parénquima pulmonar sin lesiones.

A TENER EN CUENTA

Cirugias segmentarias de pulmén, realizadas en lesiones periféricas subsidiarias de
tratamiento electivo.
Se recomienda consultar la historia clinica para documentarse acerca del tipo de lesion (tumor
primario vs metastatis), patologia pulmonar de base o pruebas de imagen.
Medir pieza y describir superficie pleural externa.
Suelen recibirse con un margen suturado; al separar la linea de grapas tener cuidado con
alterar la lesion, evitando errores en el tallado y/o contaminacion de la pieza.
Medir espesor de la linea de sutura una vez retirada y tefiir margen. Algunos especialistas
recomiendan tefiir de otro color la superficie pleural.
Seriar pieza; localizar y medir lesidn, asi como indicar distancia a margen y a pleura.
Incluir cortes representativos:
o Valorar la inclusion total / subtotal de la lesion, con un corte completo con el didmetro
maximo Yy otros en relacion a margen quirargico pulmonar y a superficie pleural.
o Sino se identifica lesion incluir toda la pieza.
o Incluir un corte de parénquima sin lesion neoplasica para valorar posibles patologias
concomitantes.
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1. Medir pieza

2. Describir superficie externa,
identificando posibles lesiones

3. Retirar linea de sutura y teilir margen
4. Seriar la pieza; medir lesion y distancia
a margen de parénquima pulmonar

5. Describir morfolégicamente la lesion
6. Describir parénquima pulmonar

7. Cortes representativos de la pieza

Primer ejemplo

Distancia a pleura

Segundo ejemplo

Distancia a margen Corte de parénquima
guirargico pulmonar pulmonar sin tumor
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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 diagndéstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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