LOBECTOMIA PULMONAR - LESION BRONQUIAL

. Se recibe neumectomia / lobectomia superior / media / inferior de pulmén izquierdo / derecho,
gue pesa X g. y mide XXX cm // con parche de pleura parietal / parrilla costal de XXX cm.
Externamente se observa una pleura violacea / antracética e integra, sin otras particularidades
/I se observa una retraccion pleural / una lesién superficial / solucion de continuidad de XXX
cm localizada en base / vértice / etc.

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

. Se sonda la via aérea y secciona la pieza; localizado en bronquio principal / segmentario /
espolon interbronquial / bronquio intermediario una lesion de XXX cm, localizada a X cm de
margen bronquial, a X cm de margen hiliar y que no parece // parece infiltrar parénquima
pulmonar / pleura / estructuras vasculares / etc.

. Ala inspeccion y seriacion, la lesion muestra de morfologia papilar / sélida / irregular, es
homogénea / heterogénea, de coloracion parda / blanquecina, superficie lisa / ulcerada / etc.
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.

. Se hallan X formaciones nodulares hiliares / intra-parenquimatosas de aspecto antracético de
X cm de diametro.

. Se realiza inclusion de cortes representativos:

13. Ejemplo (neumectomia por tumor en bronquio principal):
e Al: margen bronquial de forma transversal.
A2: margenes vasculares.
A3: corte de la lesion en relacién a margen bronquial.
A4 - A6: cortes transversales de la lesion de proximal a distal.
A8: corte de parénquima pulmonar sin particularidades.
A9: dos formaciones nodulares hiliares / intraparenquimatosas en bloque.

22, Ejemplo (lobectomia por tumor en bronquio segmentario I):
e Al: margen bronquial de forma transversal.
A2: méargenes vasculares.
A3: corte de la lesion en relacion a margen bronquial.
A4 - A5: cortes de la lesion en relacion a pleura mediastinica.
A6: corte de la lesion en relacion a estructura vascular. X formaciones nodular hiliares /
intraparenquimatosas por bloque.
A7 - A10: cortes de la lesién (A8 en relacion a formacién nodular)
e All- Al12: una formacién nodular hiliar / ilntraparenquimatosa por bloque.

32. Ejemplo (lobectomia por tumor en bronquio segmentario II):

Al: margen bronquial de forma transversal.

A2: margenes vasculares.

A3: corte de la lesion en relacion a margen bronquial.

A4 - AT: cortes transversales de la lesion de proximal a distal.

A8: corte de parénquima pulmonar sin particularidades.

A9: tres formaciones nodulares hiliares / ilntraparenquimatosa en bloque.
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A TENER EN CUENTA

— Cirugias agresivas por lesiones neoplasicas en los bronquios principales o segmentarios /
intermediarios.

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

— Insuflar la pieza con formaldehido; pesar, medir, describir y tefiir margen hiliar con tinta.

— Debido a la localizacion de la lesion, se recomienda seccionar incluir primero los margenes
hiliares; después, seccionar longitudinalmente la pieza a través de la via area, apoyandose en
una sonda / pinzas. Localizar y medir la lesion (ayudarse de las pruebas radiolégicas).

— Incluir cortes representativos:

o Al menos un corte por centimetro en el eje de la lesion, representando su relacion con
el margen bronquial, la pleura mediastinica / margen hiliar y el parénquima circundante.

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

o Un corte de parénquima sin lesion neoplasica, para valorar posibles patologias
concomitantes.

o Formaciones nodulares perihilares o intraparenquimatosas para estadiaje de la lesion.
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Neumectomia por lesion endobronquial

Lesion en
bronquio principal

Margen
hiliar

Margen bronquial

incluido de forma
Ganglio infiltrado perpendicular

A7-A10 | &

Vaso infiltrado Lobectomia por lesion en bronquio segmentario Margen hiliar

1. Pesar, orientar y medir la pieza

2. Describir superficie externa de la pieza

3. Retirar linea de grapas hiliar y teiiir margen

4. Sondar via aérea y seccionar longitudinalmente el bronquio; localizar y medir
lesion, indicando infiltracién de estructuras

5. Seriar lesion y describir morfologia / superficie de corte de la lesiéon

6. Describir resto del parénquima pulmonar no neoplasico

7. Palpar hilio y buscar formaciones nodulares para estadiaje locorregional

8. Inclusidn de cortes representativos
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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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