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ESPLENECTOMÍA 
 

1. Se recibe pieza de esplenectomía que pesa X g. y mide XXX cm.  
2. Externamente muestra una superficie capsular violácea, sin particularidades // muestra una 

laceración capsular / una solución de continuidad de XXX cm / una lesión superficial de XXX 
cm, localizada en polo superior / tercio medio / polo inferior y de características X.  

3. Teñir margen hiliar. 
4. A la seriación se observa un parénquima rojizo y congestivo habitual, sin otras alteraciones // 

se observa una lesión de XXX cm, en contacto / que dista X cm de hilio y cápsula 
respectivamente.  

5. La lesión es homogénea / heterogénea / nodular / polilobulada, de bordes bien / mal 
delimitados, de coloración parda / blanquecina, con focos / sin focos de necrosis y/o 
hemorragia que suponen el X % de la pieza.  

6. El resto del parénquima no muestra alteraciones // muestra una lesión secundaria de X cm y 
características X.   

7. En hilio se palpan X formaciones nodulares que miden X cm de diámetro // se objetivan 
estructuras vasculares de X cm etc.  

8. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Esplenectomía metastásica):  

 A1: corte representativo de margen hiliar.  

 A2: corte representativo de la cápsula / parénquima sin lesiones. 

 A3 a A6: un corte completo de la lesión. 

 A7: corte de la lesión en relación a margen capsular. 
 

2ª. Ejemplo (Esplenectomía con pseudoquiste):  

 A1: corte de margen hiliar.   

 A2 - A4: cortes representativos de la pieza.  
 

3ª. Ejemplo (Esplenectomía con Linfoma de la zona marginal):  

 A1: corte de margen hiliar.   

 A2 - A7: cortes representativos de la pieza.  
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resección del bazo por lesiones de diversa índole, como neoplasias malignas (linfomas, 

síndromes linfoproliferativos, metástasis…) u otras etiologías (infartos, quistes, traumatismos, 
etc.). 

ꟷ Se recomienda consultar en la historia clínica el motivo quirúrgico y revisar pruebas de 
imagen. 

ꟷ Medir, pesar y describir superficie externa de la pieza.  
ꟷ Teñir margen hiliar y seriar. Localizar y medir las alteraciones. 
ꟷ Incluir cortes representativos:  

o Representar margen hiliar.  
o Si se observa lesión neoplásica, incluir al menos un corte por centímetro del eje mayor 

de la lesión, representando relación con hilio esplénico y cápsula.  
o Si no se observan lesiones bien definidas, incluir un par de cortes (cápsula + hilio + 

parénquima). 
o Incluir al menos un corte de parénquima sin lesión neoplásica para valorar patología 

concomitante.  
ꟷ Buscar en el hilio formaciones nodulares (ganglios linfáticos vs bazo accesorio). 
ꟷ Si existe la sospecha de linfoma, valorar toma en fresco para citometría de flujo en fresco, 

según el procedimiento habitual del centro. 
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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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