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LOBECTOMÍA PULMONAR - LESIÓN BRONQUIAL 
 

1. Se recibe neumectomía / lobectomía superior / media / inferior de pulmón izquierdo / derecho, 
que pesa X g. y mide XXX cm // con parche de pleura parietal / parrilla costal de XXX cm.  

2. Externamente se observa una pleura violácea / antracótica e íntegra, sin otras particularidades 
// se observa una retracción pleural / una lesión superficial / solución de continuidad de XXX 
cm localizada en base / vértice / etc.  

3. Se retira una línea de grapas de XX cm y se tiñe margen hiliar.  
4. Se sonda la vía aérea y secciona la pieza; localizado en bronquio principal / segmentario / 

espolón interbronquial / bronquio intermediario una lesión 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. 

5. A la inspección y seriación, la lesión muestra de morfología papilar / sólida / irregular, es 
homogénea / heterogénea, de coloración parda / blanquecina, superficie lisa / ulcerada / etc.  

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. Se hallan X formaciones nodulares hiliares / intra-parenquimatosas de aspecto antracótico de 
X cm de diámetro. 

8. Se realiza inclusión de cortes representativos: 
 

1ª. Ejemplo (neumectomía por tumor en bronquio principal):  

 A1: margen bronquial de forma transversal. 

 A2: márgenes vasculares. 

 A3: corte de la lesión en relación a margen bronquial. 

 A4 - A6: cortes transversales de la lesión de proximal a distal.   

 A8: corte de parénquima pulmonar sin particularidades. 

 A9: dos formaciones nodulares hiliares / intraparenquimatosas en bloque. 
 

2ª. Ejemplo (lobectomía por tumor en bronquio segmentario I):  

 A1: margen bronquial de forma transversal. 

 A2: márgenes vasculares. 

 A3: corte de la lesión en relación a margen bronquial. 

 A4 - A5: cortes de la lesión en relación a pleura mediastínica.  

 A6: corte de la lesión en relación a estructura vascular.  X formaciones nodular hiliares / 
intraparenquimatosas por bloque. 

 A7 - A10: cortes de la lesión (A8 en relación a formación nodular) 

 A11- A12: una formación nodular hiliar / ilntraparenquimatosa por bloque. 
 

 
3ª. Ejemplo (lobectomía por tumor en bronquio segmentario II): 

 A1: margen bronquial de forma transversal. 

 A2: márgenes vasculares. 

 A3: corte de la lesión en relación a margen bronquial. 

 A4 - A7: cortes transversales de la lesión 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 
 
ꟷ Cirugías agresivas por lesiones neoplásicas en los bronquios principales o segmentarios / 

intermediarios.  
ꟷ Se recomienda consultar historia clínica y pruebas de radiología antes de manipular la pieza, 

para conocer la localización de la lesión, multifocalidad u otras lesiones asociadas.  
ꟷ Insuflar la pieza con formaldehído; pesar, medir, describir y teñir margen hiliar con tinta.  
ꟷ Debido a la localización de la lesión, se recomienda seccionar incluir primero los márgenes 

hiliares; después, seccionar longitudinalmente la pieza a través de la vía área, apoyándose en 
una sonda / pinzas. Localizar y medir la lesión (ayudarse de las pruebas radiológicas). 

ꟷ Incluir cortes representativos:  
o Al menos un corte por centímetro en el eje de la lesión, representando su relación con 

el margen bronquial, la pleura mediastínica / margen hiliar y el parénquima circundante. 
o Si se observan lesiones satélites o secundarias incidentales, representarlas con un 

corte. 
o Un corte de parénquima sin lesión neoplásica, para valorar posibles patologías 

concomitantes.  
o Formaciones nodulares perihilares o intraparenquimatosas para estadiaje de la lesión.  
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DISCLAIMER 
 
La imagen y el texto son solamente un ejemplo ilustrativo. Los cortes incluidos y la descripción 
dependerán de las características individuales de la pieza, la sospecha diagnóstica, la experiencia 
del tallador y de las guías del centro. 
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