LOBECTOMIA PULMONAR - LESION PERIFERICA

1. Consignado como Iébulo X de pulmoén izquierda / derecha, se recibe lobectomia que pesa X g.
y mide XXX cm // con parche de pleura parietal / parrilla costal de XXX cm.

2. Externamente se observa una pleura violacea / antracotica e integra, sin otras particularidades
/I se observa una retraccion pleural / una lesiéon superficial / solucion de continuidad de XXX
cm localizada en base / vértice / etc.

3. Se retira una linea de grapas de XX cm y se tifile margen quirurgico / se tifie parche de pleura
parietal.

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

5. Lalesion es homogénea / heterogénea, de morfologia nodular / polilobulada, de bordes bien /
mal delimitados, de coloracion parda / blanquecina, con una cavitacién central de X cm de
didmetro / foco de necrosis o hemorragia que ocupa el X% del volumen de la lesion.

6. El resto del parénquima no muestra particularidades // muestra un aspecto enfisematoso / “en
pan al de abeja” / se observan lesiones bullosas que oscilan entre X y X cm.

7. Alainspeccion se hallan X formaciones nodulares hiliares / intraparenquimatosas de aspecto
antracotico de X cm de diametro.

8. Se realiza inclusién de cortes representativos:

12, Ejemplo (Lobectomia con Adenocarcinoma):
e Al: margen bronquial.
A2: margenes vasculares.
A3: 2 formaciones nodular hiliares en bloque.
A4 - A7: una seccion completa de la lesion.
A8: otro corte en relacion a pleura.
A9: corte en relacion a margen hiliar.
A10: corte de parénquima pulmonar sin alteraciones.
Al11: corte de lesion con lesiones bullosas.

22, Ejemplo (Lobectomia con Adenocarcinoma con parche pleural):
Al: margen bronquial.

A2: margenes vasculares.

A3: 1 formacién nodular hiliar.

A4 - A7: una seccion completa de la lesion.

A8 - A10: otros cortes de la lesion en relacién a pleura parietal.
All: corte de parénquima pulmonar.

32. Ejemplo (Lobectomia con Adenocarcinoma y retraccion pleural):
Al: margen bronquial.

A2: margenes vasculares.

A3: 3 formaciones nodulares hiliares.

A4 - A7: una seccion completa de la lesién.

A8 - 10: otros cortes de la lesion en relacién a pleura.

All: corte de la lesion en relacion a margen hiliar.

Al2: corte de paréngquima pulmonar.

43, Ejemplo (Lobectomia con parrilla costal):

e Al: margen bronquial.
A2: margenes vasculares.
A3: 2 formaciones nodular hiliares.
A4 - A5: margenes de primera costilla.
A6 - A7: margenes de segunda costilla.
—

Emilio I. Abecia Martinez

J//ﬁk/




A8 - A9: margenes de tercera costilla.

A10 - Al1l: cortes de la lesion en relacion a pleura.

Al2 - Al4: cortes de lesion para comprobar infiltracion de costilla.
A15 - A20: cortes de la lesion.

e A21: corte de parénquima pulmonar sin alteraciones.

A TENER EN CUENTA

— Cirugias de I6bulos pulmonares o pulmoén completo por lesiones neoplasicas localizadas en el
parénquima.

— Se recomienda consultar historia clinica y pruebas de radiologia antes de manipular la pieza,
para conocer la localizacion de la lesion (perihiliar vs. periférico), multifocalidad u otras
lesiones asociadas.

— Insuflar la pieza con formaldehido; pesar, orientar y medir.

— Describir superficie pleural, indicando la existencia de parches de pleura parietal, retracciones,
infiltracion neoplasica, soluciones de continuidad o reseccion de costillas.

— Tendir margen hiliar y parches de pleura parietal. Si se palpa o se observa tumor periférico,
algunos patélogos reconocen tefir superficie pleural suprayacente.

— Se recomienda seccionar incluir primero los margenes hiliares; después seriar la pieza.

— Localizar y medir la lesion (ayudarse de las pruebas radioldgicas). Comprobar si hay lesiones
satélite o alteraciones en el parénquima (enfisema, bronquiectasias, intersticiales, etc).

— Incluir cortes representativos:

o Representar margen vascular y bronquial.

o Incluir formaciones nodulares (ganglios linfaticos) hiliares o intraparenquimatosas.

o Incluir al menos un corte por centimetro en el eje de la lesion, representando su
relacion con pleura mediastinica y/o margen hiliar si estan préximos / infiltrados.

o Sise observan lesiones satélites o secundarias incidentales, representarlas con un
corte.

o Incluir un corte de parénquima sin lesion neoplasica, para valorar posibles patologias
concomitantes.
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Lobectomia por Adenocarcinoma
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. Pesar, orientar y medir pieza

. Describir superficie externa de la pieza

. Retirar linea de grapas hiliar y tefiir margen

. Seriar pieza; localizar, medir lesidn e indicar distancia a hilio y a margen pleural
. Describir superficie de corte de la lesion

. Describir resto del parénquima pulmonar no neoplasico

. Palpar hilio y buscar formaciones nodulares para estadiaje locorregional

. Inclusion de cortes representativos
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Lobectomia por Adenocarcinoma Lobectomia por Adenocarcinoma Lobectomia con parrilla costal
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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 diagndstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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