EXPLANTE CARDIACO

1. Se recibe corazén que pesa X g. y mide XXX cm. Se reconoce parche de pericardio / arteria
aorta / arteria pulmonar / venas cavas / venas pulmonares que miden XXX cm.

2. Externamente no se observan particularidades // se observan area isquémica / hemorréagica /
purulenta de X cm de diametro, localizada en cara / ventriculo X // se palpa induracién en X
vaso // se reconoce una lesion externa de XX cm, localizada en X lugar.

3. A la seriacion / apertura anatomica no se identifican lesiones // se observa localizado en X,
focos blanquecinos / parduzcos / violaceos de XXX cm, compatibles con &reas de infarto /
isquemia cronica // se observa una lesion de XXX cm, de aspecto fibrético, compatible con
cicatriz / area de infarto// una lesion de aspecto verrucoso / neoplasico de XXX cm, localizada
en X, que al corte parece afectar / no afecta al miocardio.

4. Al corte, la valvula X muestra calcificaciones // la arteria coronaria X muestra placas de
ateroma que provoca una oclusion total /<50%/ >50% de la luz.

5. Medidas anatomicas: diametro de ventriculo derecho X cm; diametro de ventriculo izquierdo X
cm; espesor de ventriculo derecho X cm; espesor de ventriculo izquierdo X cm; grosor septal
de X cm.

6. Perimetros valvulares: valvula tricispide X cm; valvula pulmonar X cm; valvula mitral X cm;
vélvula adrtica de X cm.

7. Se realiza inclusion de cortes representativos en:

123, 22y 32 Ejemplo (Corazén de trasplante + Miocardiopatia dilatada + Lipomatosis cardiaca):
e Al: vértice.

A2 - A3: ventriculo derecho.

A4 - A5: ventriculo izquierdo.

A6 - A7: septo.

A8: auricula derecha.

A9: auricula izquierda.

A10: valvula tricuspide.

Al1l: valvula pulmonar.

A12: valvula mitral.

A13: valvula adrtica

Al4: arteria coronaria izquierda.

A15: coronaria derecha.

A1l6: arteria descendente anterior.

Al7: arteria circunfleja.

42 Ejemplo (Corazoén con infarto y bypass aorto-coronario):
e Al: vértice.

A2 - A3: ventriculo derecho (con areas isquémicas).

A4 - A5: ventriculo izquierdo (con areas isquémicas).

A6 - A7: septo (con areas isquémicas).

A8: auricula derecha.

A9: auricula izquierda.

A10: valvula tricuspide.

Al1l: valvula pulmonar.

A12: valvula mitral.

A13: valvula aortica

Al4: arteria coronaria izquierda.

A15: coronaria derecha.

Al6: arteria descendente anterior.

Al7: arteria circunfleja.

A18: arteria pulmonar.
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e A19: arteria aorta.
e A20 - A22: cortes del bypass.

A TENER EN CUENTA

— Piezas procedentes generalmente de necropsias, aunque pueden recibirse explantes y
trasplantes fallidos cardiacos.

— Se recomienda consultar pruebas de imagen para conocer la patologia de la lesion, asi como
fotografiar la pieza para documentar miocardiopatias, malformaciones, etc.

— Si se conoce la existencia de calcificaciones o placas de ateroma en arterias coronarias (por
las pruebas de imagen o historia clinica), se recomienda diseccionarlas antes del tallado del
corazon.

— Orientar la pieza, pesarla e identificar las estructuras anatémicas presentes (grandes vasos,
pericardio, venas pulmonares, prostesis, stents, etc.).

— El corazon se suele seriar desde vértice a valvulas (cortes de 1 cm aproximadamente) o abrir
longitudinalmente por las cuatro camaras, por las cuatro camaras. Esto dependera de la
patologia que se quiera estudiar: la primera para lesiones mas agudas o localizadas y la
segunda para patologia estructural (cardiomiopatias o0 malformaciones).

— Una vez abierto, describir bien las alteraciones que se encuentren (en endocardio, miocardio y
valvulas).

— Medir bien los diametros de las camaras, grosor de la pared de los ventriculos, los perimetros
valvulares, estenosis de las luces arteriales, etc. Representar con un par de cortes las
estructuras anatémicas. Si hay alguna lesidén concreta, incidir con un par de cortes mas.

— Incluir cortes representativos:

o Incluir corte del vértice.

Incluir cortes representativos del ventriculo y auriculas derecha, izquierda y septo.

Incluir cortes de valvulas y arterias coronarias.

Si la pieza se recibe con grandes vasos, incluir cortes representativos.

Si se observan lesiones, incidir con un par de cortes representativos.

o O O O
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Corazon de transplante
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1. Pesar, orientar y medir pieza, asi como sus componentes anatomicos

2. Describir superficie externa

3. Seriar y diseccionar segun protocolo del centro (transversal vs por camaras);
inspeccionar las paredes ventriculares y valvulas en busca de lesiones macroscdpicas
4. Registrar medidas anatomicas de ventriculos y auriculas

5. Registrar perimetros anatdmicos de valvulas cardiacas

6. Seccionar valvulas y coronarias; indicar presencia de calcificaciones, ateroma, etc
7. Inclusion 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 diagnéstica, la experiencia

del tallador y de las guias del centro.
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