
Emilio I. Abecia Martínez 

CISTOPROSTATECTOMÍA 
 

1. Se recibe cistectomía / cistoprostatectomía, compuesta por vejiga que, incluyendo tejido 
adiposo perivesical, mide XXX cm // con próstata / vesícula seminal / uréter de XXX cm. 

2. Externamente no muestra particularidades // se reconoce una solución de continuidad de X cm 
de diámetro / lesión superficial de XX cm, localizada en X. 

3. Se tiñe superficie de la próstata +/- superficie vesical con tinta. 
4. A la apertura de la vejiga se identifica a nivel de trígono / cara posterior / fundus / cúpula / cara 

lateral derecha/ cara lateral izquierda una lesión de XXX cm.  
5. La lesión tiene una morfología exofítica / papilomatosa / ulcerada, de coloración parduzca / 

blanquecina, consistencia indurada / friable / etc. 
6. Al corte muestra un espesor de X cm, dista X cm de margen radial vesical y parece estar 

contenida en la mucosa / infiltra la capa muscular / tejido adiposo perivesical / uréter izquierdo 
/ derecho / próstata. 

7. A la seriación de la próstata se observa un parénquima que alterna áreas sólidas y áreas 
microquísticas, sin observarse lesiones neoplásicas bien definidas // observándose una zona 
sólida indurada / nodular de XXX en localización X. 

8. A la palpación no se hayan formaciones nodulares en el tejido adiposo perivesical. 
9. Se realiza Inclusión de cortes representativos en: 

 A1: margen de resección uretral. 

 A2 y A5: ápex.  

 A6 a A19: secciones de la próstata de ápex a cuello. 

 A20: trígono.  

 A21: cara posterior.  

 A22: fundus. 

 A23: cúpula. 

 A24: cara anterior. 

 A25: cara lateral derecha superior. 

 A26: cara lateral derecha inferior. 

 A27: cara lateral izquierda superior.  

 A29: cara lateral izquierda inferior.  

 A30 a A32: otros cortes de la lesión.  

 A31: margen ureteral izquierdo/ derecho. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Resecciones radicales de vejiga que pueden acompañarse de próstata, vesículas seminales, 

útero (exanteración uterina), linfadenectomías o márgenes ureterales.   
ꟷ Antes de manipular la pieza se recomienda seccionar los márgenes ureterales y uretrales, 

además de asegurarse de que la pieza se ha fijado el tiempo adecuado (los tumores vesicales 
pueden tener una consistencia muy friable).  

ꟷ Medir, orientar y describir superficie externa de la pieza.  
ꟷ Abrir longitudinalmente y localizar lesión. Seccionar y describir superficie de corte.  
ꟷ Incluir cortes representativos:  

o Incluir siempre márgenes uretrales y uterales.  
o Secciones alternativas de la próstata / cortes representativos de útero. Si en el examen 

microscópico posterior se hallan alteraciones, incluir posteriormente más cortes. 
o Debido a la posible multifocalidad, se recomienda coger cortes esquemáticos de la 

vejiga, a ser posible en relación a lesión neoplásica (ver imagen).  
o Si se observa única lesión bien delimitada se pueden incluir cortes representativos de la 

lesión, incluyendo relación a márgenes y área de máxima infiltración. 
ꟷ Buscar formaciones nodulares en el tejido adiposo perivesical.  
ꟷ En la cúpula pueden encontrarse restos embrionarios (alantoides). 
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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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